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 يمرورمقاله 

  لیفراتحل و مندنظام مرور يمطالعه :رانیه زنان باردار در ایخشونت عل وعیش زانیم یبررس
  

 ٦٭يريمهي، کوروش سا٥ايني، بهزاد جعفر٤يخادم ناهيد ،٣يرضا احمدي، عل٢شهيپدل ي، عل١يمانيابوذر سل

  
  23/09/1394تاریخ پذیرش  23/07/1394تاریخ دریافت 

  
  چکيده

توجه  با ؛ ونامحسوس درآمده است یک چالش اجتماعیصورت ش و بهیدر حال افزا ياصورت خزندهبه يه زنان در دوران بارداریخشونت عل هدف: نه ويزمشيپ
 ين معضل به روش مروریاز ا ییشده آمار جامع و قابل اتکا یاست در مطالعه حاضر سع ن مشکل منتشرشدهیاز ا یمختلف ينکه در مطالعات مختلف، آمارهایبه ا

  کرد.  ییجوچاره به اقدام يترعیوس دیبا د بتوانند آن يبرا شود تا ارائه لیتحل و فرا مندنظام
، violence during pregnancy ،يآزار همسر ،يباردار دوران خشونت زنان، هیعل خشونت ،یخانگ خشونت يهادواژهیاستفاده از کل بامطالعه  32 :يروش بررس

domestic violence، لدر سطح کشور شام موجود یاطلاعات يهااز بانک Magiran - medlibe - sid - iranmedex نیلات یاطلاعات يهابانک زین و Pubmed 

- Google scholar- Science Direct - Scopus  افزارنرم از اسـتفاده  با هاداده آنالیز .به دسـت آمد STATA )ی(مدل اثرات تصادف لیتحل و فرا )1/11 نسخه (
  شده است.یبررس 2I از آزمونن مطالعات با استفاده یب یو ناهمگون شدهانجام

 يهاخشونتانواع  زانیو م )62 تا 43:درصد 95 نانیاطم فاصله( درصد 52مادر باردار  15610وع کل خشونت در یزان شیم يز آماریپس از انجام آنال ها:افتهي
 95 نانیاطم فاصلهدرصد ( 31 یخشونت جنس) 26 تا 12 :درصد 95 نانیاطم فاصـله ( درصـد  19فیزیکی خشـونت   بیبه ترت یروان یو روح جنسـی  ،یکیزیف

  شد. برآورد) 51 تا 38 :درصد 95 نانیاطم فاصلهدرصد ( 45 یروان یخشونت روح و) 38 تا 23 :درصد
س دارد جن شغل افراد در هر دو لات ویبا سطح تحص يادیز یوابستگ يخشونت در دوران باردار يوع بالایآمده نشان داد شدستج بهینتا: يريگجهينتبحث و 

ن معضل یا در کاهش يادیک راهبر بنیتواند یم یو شغل یلیلات تحصیش تسهیجامعه دارند. لذا افزا یاجتماع یبا سطح فرهنگ ین دو مقوله رابطه تنگاتنگیکه ا
  باشد.

  مندل، مرور نظامیتحل ، فرايباردار دوران : زنان باردار، خشونت،هادواژهيکل
  

 973-986 ص، 1394 بهمن، 76 درپیهم، پیازدیمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  08412227103 تلفن:ان، یرا 69315- 138: یپست صندوق م،یلااپزشکی  معلو هنشگادا ،شتابهد هنشکددا ب،بانگنجا ،هشوپژ نخیابا م،یلاا: آدرس مکاتبه

Email: sayehmiri@razi.tums.ac.ir 

  
  مقدمه

 سلامت حفظ نکانوو  جامعه هر يهسته نیتریاصل ادهخانو  
 شخصیت يریگشکلدر  یـمهم شـنق هـک ستروان ا شتابهدو 
م را بر ین حری، در حفظ ايو مادران نقش محور دارد انندزفر

 موردتوجه وزهمرا که گیادخانو يهادهیپداز  یکی دارند.عهده
 لعماا ،ستا قرارگرفته ننشناساروا و نشناسا جامعه ،نمحققا

                                                             
  ايران ،ايلام لام،يا يعلوم پزشک دانشگاه ،يولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ١
 ايران ،ايلام لام،يا يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،ينيبال يولوژيدمياپ و ياجتماع يپزشک گروه ينيبال يولوژيدمياستاداپ ٢
  ايران کرمانشاه، کرمانشاه، ي، دانشگاه علوم پزشکيبهداشت معاون ،يولوژيدمياپار ياستاد ٣
 ايران ، کرمانشاه،كرمانشاه ي، دانشگاه علوم پزشكهايماريب از يپيشگير گروه مدير پزشک، ٤
  .ايران ،ايلام لام،يا يعلوم پزشک دانشگاه ،يولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ٥
 سنده مسئول)ينو( .ايران ،ايلام لام،يا يعلوم پزشک دانشگاه ،ياجتماع-يروان يهابياز آس يريشگيقات پيتحق مرکز ،يستيار آمار زيدانش ٦

در  نناز علیه دانمر خشونت اصطلاحبه یاو  ادهخانودر  خشونت
  .)1( ستا ادهخانو

است  یو بهداشت ی، قانونیک مشکل اجتماعیه زنان یخشونت عل
 شود.ین محسوب میمادر و جن يبرا یاضاف يدی، تهديکه در باردار

 لیبر فرد تحم يادیز یو روان یجسم يفشارها ییتنهابه يباردار
گر مانند خشونت، ید يزاکند و همراه شدن آن با عوامل استرسیم



 ميريسايه کوروش نيا،جعفري بهزاد خادمي، ناهيد احمدي، عليرضا پيشه،دل علي سليماني، ابوذر
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، بهمن 76ازدهم، پی در پی یهم، شماره سیزددوره  974

عث ن عوارض باین و مادر داشته باشد و ایبر جن ییتواند اثرات سویم
  ).2( شودیر مادران و نوزادان میومزان مرگیم شیافزا

 رایاست ز دهیزنان خشونت د يدوره پرخطر برا کی يباردار
 دهد،یمقرار  ریتأث حتت زیرا ن نیجن سلامت ،به مادر بیعلاوه بر آس

 یوانر یکیزیف يهابیآسو  يت دوران باردارنخشو نیب ارتباط چراکه
 دیتائو مرگ مادران باردار در مطالعات مختلف  يبد باردار يامدهایپ

  .)3( شده است
نامطلوب  يامدهایپ ◌ٔ نهیشده درزمبر اساس مطالعات انجام

 ين دوران، خشونت در طول بارداریبه دنبال خشونت در ا يباردار
 طورو به یکیزیا فی یجنس يماً باعث ترومایممکن است مستق

مان زودرس ی، زا)6()، سقط 4،5م منجر به استرس (یرمستقیغ
 یی)، جدا2،4،8ن زمان تولد (یی) تولد کودکان با وزن پا2،4،8(

مان ین نوزاد و زایی)، آپگار پا7زودرس جفت، عفونت پرده جفت (
  .)8( ن شودیسزار

) CDCها (يماریباز  يریگشیپ ومطابق اعلام مرکز کنترل 
پر  تابیمانند د یاز مشکلات ترعیشاممکن است  يخشونت در باردار

 یدر ط نیروت صورتبه ) که9(باشد  یو نقص لوله عصب یاکلامس
  ).11،10( شوندیم يغربالگر يباردار

در  رکشو چندیناز  شتابهد جهانی نمازسا ارشگز اساس بر
از  ياسابقه ردار،اــب ناــنز درصد 45از  رــیشتــب 2005 لاـس

 انددادهمطالعات نشان  )5اند (کر کردهذ رداريبارا در  يآزار همسر
 ياز کشورها ياریو ضرب و شتم زنان در بس يکه خشونت، بدرفتار

 تاس شدهلیتبد يو جد عیشا اریبس یمعضل اجتماع کیجهان به 
 تا 10بین  ،نیاد سراسردر  شناختی جمعیت مطالعه 48 در ).12(

 يآزار همسر ردمو دخو ندگیاز ز يادر مرحله نناز صددر 69
  .)13اند (قرارگرفته

دوره  لطودر  مریکاییآ نناز کهداد  ننشاکا یدر آمر یپژوهش
 نتایج سساا بر )4( اند.بوده خشونت تحت ينحو به شانیزندگ
 52 ،یموردبررس نناز کلاز  1998 لسادر کا یآمر ملی قاتتحقی

 ینا 75درصد  که دبو گرفتند ارقر جسمی تحملا تحت درصد
 ملی تتحقیقا یبخش. بود شدهها اعمالآن انهمسر يسواز  تحملا

آورده  ایدن به هندز ندزفر که رداريبا نناز را درخشونت  عشیو مریکاآ
 تا درصد 9/3 بین تخمینی باو  درصد 20 تا درصد 0.9 بین، نددبو
 ینا عشیو که ،ستا مسلم آنچه لیو ستآورده ا دست به درصد 3/8

 یعیرطبیغ تحالا سایراز  بیش مراتببه يدوران بارداردر  معضل
 يغربالگر ردموزنان باردار  رداريبا طی در تینرو طوربه الذ ،ستا

  ).14( رندیگیم ارقر
شده انجامعات لدر مطا یرانیا در زنان شدهاعمالخشونت  نازیم

 )15-18( است شدهگزارشصد  در 60از  شیب از مطالعات یدر برخ
در  راناـهمکو  فر جهان 1382 تحقیق نتایج سساا بر راـمآ نـیا

 مطالعه و در )19( شده استگزارشصد در 61، انتهر شهردر  لسا
 خشونتنشان داد  گرگان در 2014 سال در همکاران و یخان یحاج

ن اختلاف آمار یدامنه ا ).20( است شدهگزارش درصد 66 زنان در
است و با توجه به  درصد 88ش از یران بیمطالعات مختلف در ادر 

 و سلامت و دادهيرو یزندگ از یهرزمان در توانیم نکه خشونتیا
ن موضوع یتوجه به اسویی  از) 8دهد ( قرار ریتأث تحت را آنان سعادت

 عشیو به جعرا و) 21( است مداوم و پنهان یدمیاپ کی خشونت که
 قیقید تطلاعاا توانینم آن در مؤثر ملاعو و جتماعیا معضل ینا
 م تاین موضوع بر آن شدیش ایازپشیت بیو اهم )22،23( کرد دایپ

ل یمند و فرا تحلار را، با روش مرور نظامیشده در اختج کسبیتمام نتا
ا م تیاتکاتر را ارائه دهقابل ییو آمارها یز) دوباره بررسی(متاآنال

 ین معضل اجتماعیمقابله با ا يبرا يزیرربط در برنامهيذران یمد
  نند.ک ییجوو چاره يگزاراستیاقدام به س يترعید وسیبتوانند با د

  
  مواد و روش کار
 لیتحل فرا و مندنظام مرور يمطالعه کیپژوهش حاضر 

است که به  یرانیا وع خشونت در زنان بارداریش زانیم )زیمتاآنال(
منابع موجود  لیفرا تحلو مرور مستندات و مقالات و  يروش گردآور

اله در کشور از مق شدهانجام يهایبررس افتنی ي. براگرفته استانجام
 یاطلاعات يهابانکموجود در  یو خارج یدر مجلات داخل شدهچاپ

ranmedex، sid ،magiran ،irandoc، science direct 
scopus,pubmed و  هاشیشده در همامقالات ارائه نیو همچن

عمده  طوربه هامقاله ي. سازوکار جستجوشداستفاده  يهانامهانیپا
 يهمهبا  یفارس يهادواژهیکل مندنظام يبا استفاده از جستجو

 يراب پژوهش نیا در انجام شد. یواصلکلمات مهم  یاحتمال باتیترک
 ندمان یفارس یعموم يهادواژهیکلاز  در جستجو تیحساس بردن بالا

، همسر يدوران باردار خشونت ه زنان،ی، خشونت علیخشونت خانگ
 violence during مانند، یسیانگل يهادواژهیکل و يآزار

pregnancy، domestic violence، پس از  تیدرنهاشد.  استفاده
ه زنان در دوران یخشونت عل رامونیپ شدهانجاممقاله  کردن دایپ

کامل با موضوع پژوهش  ارتباط درکه  یمقالاتو انتخاب  يباردار
  بودند.
 دو توسط مقالات دهیچک خروج، و ورود يارهایمع اساس بر
 تمقالا و رد مرتبط ریغ مقالات سپس قرارگرفته، موردمطالعه محقق
 هاداده استخراج و هاآن کامل متن افتیدر جهت پژوهش با مرتبط

 دیتائ و مطالعه به شدهرفتهیپذ مقالات ورود از پس. شدند مشخص
 مادهآ مطالعات قبل، از شدههیته ستیلچک لهیوسبه یفیک کنترل

 هاداده استخراج جهت شدهآماده ستیلچک. شدند هاداده استخراج
مقاله، مکان مقاله، زمان مطالعه، اندازه نمونه  عنوان :يرهایمتغ شامل
وع انواع ی، شيدوران بارداره زنان در یوع کل خشونت علیو ش



 فراتحليل و مندنظام مرور يمطالعه: ايران در باردار زنان عليه خشونت شيوع ميزان بررسي
  

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه مجله    1394، بهمن 76ازدهم، پی در پی یهم، شماره سیزددوره  975

 يهاوع خشونت در مردان باردهی، شیو روان جنسی ،یکیزیخشونت ف
لف مخت يهابارده وع خشونت در زنانی، شیشغل و یلیمختلف تحص

ها از داده یبود. تمام مؤثر يرهایر متغیو سا یشغل و یلیتحص
  دند. یشده و در فرم ذکرشده وارد گردمطالعات خارج

مقاله  115 تعداد 03/2015/ 01خ یتار تا جستجو یط
مقاله که شامل  70ن مرحله تعداد یازاقرار گرفتند. پس یموردبررس

 38طور کامل موردمطالعه قرار گرفتند. سپس ه بود، بهیاطلاعات اول
 یا بررسیوع و یزان شیل در دسترس نبودن میها به دلمورد از مقاله

ر باردار از یا زنان غی یا سنی و یجنس يهار گروهیخشونت در سا
 تا 2002 يهاسال یمقاله که ط 32ت یمطالعه حذف شدند و درنها

 يبرا سپس .)1ز شدند (شکل یند آنالیوارد فرآ بود شدهانجام 2014

 طبق ازیموردن اطلاعات يریگو تورش اندازه یانسان يکاهش خطا
 ود هر جینتا و استخراج جداگانه طوربه محقق دو توسط ستیلچک

 یمقطع مطالعات از نوع یتمام .شد داده قیتطب باهم محقق
 در دست رس استفاده کرده بودند يها) که از نمونهیلیتحل یفی(توص

 از پرسشنامه اکثر مطالعات هاداده گردآوري يو ابزارها
 و یاز مطالعات داخل برگرفته که بودند کرده استفاده ياخودساخته

و  شدههمگون رانیا یفرهنگو  یاجتماع طیشرا با که یخارج
ن زایم ت هرکدام از مقالات کهیمصاحبه استفاده کرده بودند. درنها

وع کل ذکرشده بود یو ش یو روان جنسی ،یکیزیوع خشونت فیش
  .)1ند پردازش شدند (جدول یو اکثر مقالات وارد فرآ یابیارز

  

  شده به مطالعهیند ورود و خروج مقالات بررسیفلوچارت فرآ): ۱شکل (
  

  :يز آماريآنال
وع خشونت ینه شیزم گرفته درن مرحله مطالعات انجامیدر ا

وع یزان شیکه منیشده و با توجه به ايآورجمع ه زنان بارداریعل
انس یق واریانس هر مطالعه از طریبود، وار ياع دوجملهیتوز يدارا
شده به هر مطالعه، متناسب محاسبه شد. وزن داده ياع دوجملهیتوز

ن یب یناهمگن ین جهت بررسیانس بوده و همچنیبا عکس وار
ها با ز دادهیاستفاده شد. آنال 2Iتمام مطالعات از شاخص  يهاداده

انجام شد و در مورد  )1/11 نسخه( STATA افزاراستفاده از نرم
  دار در نظر گرفته شد.یمعن 05/0کمتر از  pزان یم یآزمون ناهمگن

  

  هایافته
انواع ه اطلاعات در رابطه با یکل یمطالعه موردبررس 32در 

 یو روح ی، جنسیکیزیه زنان باردار شامل خشونت فیخشونت عل
زان یهمچون م يهامتغیروع خشونت بر اساس ین شیو همچن یروان

 يهاسالن یاد در هر دو جنس و همچنیلات، اشتغال و اعتیتحص
 سنده اول،یشده از ازدواج، بر اساس محل انجام مطالعه، نو يسپر

ن یشتریشرکت کننده استخراج شد. بسال انجام مطالعه و تعداد 
 مطالعه به ه زنان باردار مربوطیوع انواع خشونت علیزان شیم

 درصد 88.82با  2012همدان در سال  در يتوسط محمد شدهانجام
در  ،2003وع مربوط به مطالعه جوکاردر سال یزان شین میکمتر و
   )1 شماره جدول(بود  درصد 8با  اسوجی
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  رانیا در باردار زنان هیعل خشونت وعیش یمشخصات مقالات مورد بررس ):۱جدول (
کران 

 نییپا

خشونت   خشونت کل  کران بالا
  یروان

خشونت 
  یجنس

خشونت 
  یکیزیف

حجم 
  نمونه

سال 
  انجام

مکان   سندهینو
  مطالعه

  24ارومیه  اسلام لو 2014 313 10.2 17.2 43.5 55.9 61  50

گرگان  خواه یحاج 2014 301 28.24 3.65 34.56 66.45 72  61
25 

 جانیآذربا  حسن 2013 1300 44.1 30.2 46 72.7 75  70
 26غربی 

 27زنجان   شاکر نژاد 2013 132 22.7 28.8 64.6 72 80  64

 28تبریز   زادهیعل 2013 658 4.5   24.6 28  21

  29کرج   باهر 2012 335 11.6 37.3 40 51.9 57  47

همدان   يمحمد 2012 170    88.82  94  84
30 

 31کرج   باهر 2012 168 16.7 45.2 50    

 32تهران   یمانیسل 2012 600 1.5  45 56.3 60  52

 33مشهد   و زادهیخد 2011 190 16.5 51.6 46.7 64.1 71  57

  34تهران   يدرتاج رابر 2010 370    59.7 65  55

مریوان   یحسام 2010 243 16.9 55.1 54.3 68.7 75  63
35 

 جانیآذربا  حسن 2010 1950 69.4 23.9 23.6 79.94 78  82
 36غربی 

 37اهواز   زادهحسن 2010 300 2.7 9.3 14 19.3 24  15

 38اراك   یشمس 2010 400 11  56 34.5 39  30

 39جهرم   ینیمحمد حس 2010 300 10 17.3 33 42 48  36

گچساران   انیدولت 2009 500 14.2 18.6 48.4 48.6 53  44
40 

 41کرمان   يسالار 2008 416 25  35    

کهگیلویه   يانصار 2008 318 40 61 70.7 86.3 90  83
42 

مریوان   انیدولت 2008 240 25.8 89.2 74.2 50 56  44
43 

سنندج   انیدولت 2008 240 12.9 44.6 37.1    
44 

 45تبریز   ستار زاده 2008 258 23.6  25.6 49.2 55  43

 46کاشان   انیعطر ییکفا 2008 143 4.9 4.9 10.4 13.2 19  8

 47شیراز   باقر زاده 2007 400 22 22.3 47.5    

سبزوار   يآبادبداغ 2007 587 14.5   14.5 12  17
48 
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سنندج   يخسرو 2006 840 8.5 18.8 57 60.5 64  57
49 

 50یاسوج   جوکار 2003 40    8 16  0

 51تهران   جهان فر 2003 1800 14.60 23.5 60.5 60.6 63  58

شهرکرد   یصالح 2003 1600 34.50 13.8 51.7 67.5 70  65
52 

 53تهران   ینجوم 2002 406    10.7 16  8

 54مشهد   انیعرفان  92    88.1 95  81

زاهدان   يریبر   72 6.8 87    
55 

    درصد 95نان یاطم فاصله

  دهنده شماره رفرنس مربوط به آن است.هر شهر، نشان ياعداد ذکرشده بالا*
استان و با حجم نمونه  22در مقاله  32 يز آماریپس از آنال

وع یزان شی، میبا توجه به مدل اثرات تصادف مادر باردار 15610
 فاصله( درصد 52، درمجموعران یدر ا يباردارخشونت در دوران 

 در )1برآورد شد. (نمودار شماره  )62 تا 43:درصد 95 نانیاطم
سنده اول و سال انجام پژوهش کنار هم یشده نام نوارائه نمودار

 زانیم نانیاطم فاصله هر مطالعه يروبرو يهاخطپاره ذکرشده و
 خط،پاره هر وسط نقطه دهند ویم نشان مطالعه هر در را وعیش

 يلوز علامت. دهدیم نشان را مطالعه هر در وعیش زانیم برآورد
 يلوز يو ابتدا و انتها دهدیم نشان مطالعه کل يبرا را وعیش زانیم

   .باشدیوع در کل مطالعات میش زانیم نانیاطم دهنده فاصلهنشان

  در کشور شدهانجاممختلف  يهاپژوهشدر  يه زنان در دوران بارداریوع انواع خشونت علیزان شیم ):۱( نمودار
  

 يدر زمان باردار یکیزیخشونت ف يبعد یشاخص موردبررس
 شدهجامان مطالعه به مربوط یکیزیزان خشونت فین میبود که بالاتر

 یکیزیزان خشونت فین میو کمتر درصد 72زان یدر زاهدان به م
 درصد 1.5تهران با  در 2012در سال  شدهانجاممربوط به مطالعه 

 زان اعمال خشونتیم مقاله 26ل یتحل از انجام فرا پس بوده است.
 12: درصد 95 نانیاطم فاصله( درصد 19 ه زنان بارداریعل یکیزیف
 سندهینو نام شدهارائه نمودار در )2(نمودار شماره  برآورد شد. )27 تا

 يروبرو يهاخطپاره و ذکرشده هم کنار پژوهش انجام سال و اول
 نشان مطالعه هر در را وعیش زانیم نانیاطم فاصله مطالعه هر
 مطالعه هر در وعیش زانیم برآورد خط،پاره هر وسط دهند و نقطهیم
 نشان مطالعه کل يبرا را وعیش زانیم يلوز علامت. دهدیم نشان را
 زانیم نانیاطم فاصله دهندهنشان يلوز يو انتها ابتدا و دهدیم
  . باشدیم مطالعات کل در وعیش

Overall  (I^2 = 99.4%, p = 0.000)

Study

sara hasan zadeh (2010)

nilofar satarzadeh (2008)

Nayereh Azam Hajikha (2014)

elahe  Mohammadhosse (2010)

mohsen shamsi (2010)

banafshe baher (2012)
mahasti alizadeh (2013)

Hamidreza Farrokh-Es (2014)

kjhal hesami (2010)
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shayeste jahanfar (2003)
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hosain ansari (2008)

0.52 (0.43, 0.62)

ES (95% CI)

0.19 (0.15, 0.24)

0.49 (0.43, 0.55)
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0.25 (0.21, 0.28)

0.56 (0.50, 0.61)

0.69 (0.63, 0.74)

0.89 (0.83, 0.93)
0.56 (0.52, 0.60)

0.68 (0.65, 0.70)

0.60 (0.55, 0.65)

0.88 (0.80, 0.93)

0.73 (0.70, 0.75)
0.72 (0.64, 0.79)

0.61 (0.58, 0.63)

0.49 (0.44, 0.53)
0.13 (0.09, 0.20)

0.80 (0.78, 0.82)

0.11 (0.08, 0.14)

0.14 (0.12, 0.18)
0.61 (0.57, 0.64)
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3.74

%
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0.69 (0.63, 0.74)
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Weight
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3.70
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%
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0-.947 .947
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  در کشور شدهانجاممختلف  يهاپژوهشدر  يزنان در دوران باردار هیعل یکیزیوع خشونت فیزان شیم ):۲( نمودار
مطالعات  ن دریمهم موردتوجه محقق يهاگر شاخصیاز د

 ،یو روح یه زنان باردار، خشونت جنسینه خشونت علیزم مختلف در
ار یبس یکیزیها نسبت به خشونت فص آنیتشخ که بود روانی
دتر است. یمراتب شدها به مادران بهصدمات آن یتر است ولسخت

 لیپس از فرا تحل یروان یروح و جنسی ،يهاوع خشونتیش زانیم
 مقاله 21ل یبا تحل یجنس وع خشونتیش بیترت به ه مطالعاتیکل

 وع خشونتیش و )38 تا 23: درصد 95 نانیاطم فاصلهدرصد ( 31
 38: درصد 95 نانیاطم فاصلهدرصد ( 45 مقاله 25با  یروان یروح

 سندهینو نام شدهارائه نمودار ) در3 شماره نمودار( .شد برآورد) 51 تا
 يروبرو يهاخطپاره و ذکرشده هم کنار پژوهش انجام سال و اول
 نشان مطالعه هر در را وعیش زانیم نانیاطم فاصله مطالعه هر
 مطالعه هر در وعیش زانیم برآورد خط،پاره هر وسط دهند و نقطهیم
 نشان مطالعه کل يبرا را وعیش زانیم يلوز علامت. دهدیم نشان را
 زانیم نانیاطم فاصله دهندهنشان يلوز يو انتها ابتدا و دهدیم
  .باشدیم مطالعات کل در وعیش

  

  در کشور شدهانجاممختلف  يهاپژوهشدر  يه زنان در دوران بارداریعل یوع خشونت جنسیزان شیم ):۳( نمودار
  

ه یوع خشونت علیدر ش يادین مشخص شد که تفاوت زیهمچن
پلم یپلم و کمتر از دید يها سواد بالازنان باردار که همسران آن

ع ویپلم شیلات کمتر از دیدر مردان با تحص کهيطوروجود دارد به
 25پلم ید يدر مردان بالا و درصد 45ه همسرانشان یخشونت عل

Overall  (I^2 = 99.5%, p = 0.000)

mahasti alizadeh (2013)
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لات در زنان ین تفاوت تحصیا ی). حتp<0.01شد ( برآورد درصد
که اعمال يطورها هم صادق است بهه آنیباردار در اعمال خشونت عل

و در  درصد 37م پلید يلات بالایه زنان باردار با تحصیخشونت عل
باشد یم درصد 59پلم یلات کمتر از دیزنان باردار با تحص

)p<0.001.(  
ز ینکه پس از آنالیتوان اشاره کرد ایکه م يگرید يهاافتهیاز 

ه زنان باردار یوع خشونت علیزان شیم یمشترك مقالات و بررس
وع اعمال یکار مشخص شد که شیا بیشاغل و  توسط همسران
 نانیاطم فاصله( درصد 48 ه همسرانشانیکار علیخشونت مردان ب

 نانیاطم فاصله( درصد 44و در مردان شاغل ) 56 تا 40: درصد 95
ه ک یه زنانیوع خشونت علیز شین ؛ وباشدیم) 52 تا 36: درصد 95

داشت  يادیکه شاغل نبودند اختلاف ز یشاغل بودند با زنان
 فاصله( درصد 23ه زنان شاغل یوع خشونت علیکه شيطوربه

 درصد 62ر شاغل یو در زنان غ) 35 تا 10: درصد 95 نانیاطم
  بود.) 85 تا 40: درصد 95 نانیاطم فاصله(

 اد داشتیها اعتکه همسر آن یزان خشونت در زنانین میبالاتر
ن مربوط به یدر جهرم و کمتر شدهانجاممربوط به مطالعه  درصد 93

 یاز بررس پس .باشدیم درصد 3.6شده در گرگان با مطالعه انجام
 8در  يه زنان در دوران بارداریاد در اعمال خشونت علینقش اعت
ها که همسران آن یه زنانیوع خشونت علیان شد که شیمقاله نما

  . باشدیدرصد م درصد 41ن دوران یاد داشتند ایاعت
در مطالعات مختلف  یموردبررس يرهایگر از متغید یکی
ه یوع خشونت علیزان شیکه مشخص شد م زمان ازدواج بودمدت

سال از ازدواج  4تا  1ن یکه ب ییهادر زوج يزنان در زمان باردار
 )66 تا 29: درصد 95 نانیاطم فاصله( درصد 47ها گذشته بود آن

 نانیاطم فاصله( درصد 44سال ازدواج  10ش از ین با بیزوج و در
  باشد.یم )73 تا 16: درصد 95

  
  یريگ یجهبحث و نت
کلیه  در ياگسترده ابعاد زنان علیه خشونت مسئله هرچند

 کم یا ثبت عدم اعلام، عدم دلیل به اما دارد، جهان کشورهاي
ران هم یا در .)64نیست ( دست در آن از دقیقی آمار شماري،

اردار ه زنان بیخشونت علوع یش یبررس ينه یدرزم ياریمطالعات بس
 که فقط يصرفاً مرور یا مطالعاتیو  متفاوت یجیشده با نتاانجام

مان همز یلیتحل یاند، ولو گزارش کرده آمده را بازگودستج بهینتا
نشده ل انجامیتحل به تمام مطالعات به روش فرا يآمار یبا وزن ده

ان ریجامعه ان معضل در یت ایاز وضع یاست که بتوان برداشت جامع
  دست آورد.  به

جنبه در اغلب مقالات پژوهش  ه زنان باردار از سهیخشونت عل
از  یکیکه اکثراً تروماها  یکیزیخشونت فشده است، یبررس حاضر

 رونیب( لیقب از ی، اعمالروانی ،یخشونت روحباشد، یآن م يهانشانه
 ،ییاعتنایب ،یفحاشـ و یاحترامبی زدن، ـادیفر منزل، از انداختن

خشونت و ) ياقتصاد گذاشتن تنگنا در و یخرجـ پرداخـت عدم
 بر زن نمودن شود (مجبوریر اعمال میکه اغلب از طرق ز یجنس
 رمتعارف،یغ يهاراه از و نالیواژ ریغ ای نالیواژ یروابط جنس انجام

گر، ید افراد با یجنس رابطه انجام و مبتذل يهالمیف ای دن عکسید
  ).یجنس رابطه ترك خشونت، با یجنس عمل انجام

 يباردار دوران در خشونت شکل نیترعین پژوهش شایدر ا
 یجسم خشونت سپس و یجنس خشونت ،يبعد مرتبه در و یعاطف
 دشو بنگلا هند پاکستان، در که یمطالعات در افتهی نیا. داشت قرار

در پژوهش حاضر پس  )71( است. شدهگزارش زین بودند شدهانجام
 يهاسال یمادر باردار که ط 15610مطالعه در  32ل یاز فرا تحل

وع انواع یزان شیکه م شده بود برآورد شدانجام 2014تا  2002
 95 نانیاطم فاصله( درصد 52ران یه مادران باردار در ایخشونت عل

ج مطالعه باهر و همکاران که در یباشد که با نتایم )62 تا 43:درصد
وان یدر مر 2008ان و همکاران در سال یو دولت در کرج 2012سال 

 21مطالعه  32مشخص شد از  ین بررسیدر ا. )29( باشدیهمسو م
و اند کرده درصدگزارش 50 يه زنان باردار را بالایوع علیمطالعه ش

 یمانیسل مطالعه در درصد 1 از باردار زنان هیعل خشونت اعمال دامنه
 2010 سال در حسن معصومه مطالعه درصددر 69 تا 2012 سال در
 صحت از ناشی تواندیم تفاوت نیا ؛ که)1 جدول( شودیم شامل را

 يهاتفاوت مانند عواملی همچنین و دهیدر گزارش  دقت و مطالعه
 دیبو. باشد شده یناش زندگی محل منطقه و خانوادگی فرهنگی،

 و افراد در مؤثري بسیار عامل را جامعه نوع و اجتماعی ساختار
 بهداشت سازمان که يامطالعه در .)60( داندیم آنان رفتارهاي

 انجام کشور چندین در خشونت خانوادگی میزان مورد در جهانی
 متغیر درصد 71 تا 13 ازطور کل به شیوع ن میزانیکه ا است داده
 وقوع میزان خصوص که در مقدماتی مطالعات اساس بر. است بوده

 و آزاري همسر نرخ ،شدهانجام ما کشور در خانوادگی خشونت
 است برآورد شدهدرصد  80 تا 30 از طیفی در زنــان با بدرفتاري

)66،67(.  
 درصد 19ه زنان باردار یعل یکیزیزان خشونت فین میو همچن

برآورد شد که بامطالعه باقر  )26 تا 12 :درصد 95 نانیاطم فاصله(
از مطالعات  ياریو بس رازیدر ش 2007و همکاران در سال  زاده

 که مطالعه 28 از )47،25،27،41،43دارد. ( یهمخوان یموردبررس
 11 در اند،کرده گزارش را باردار زنان هیعل یکیزیف خشونت وعیش

 اند،کرده ذکر درصد 20 يرا بالا یکیزیف خشونت زانیم مطالعه
 ریه زنان باردار در سایوع خشونت علیدر مقابل ش ی) ول1جدول (

 مراتبا بهیا دانمارك اسپانیکا استرالیجهان ازجمله آمر يکشورها
توان به چند پژوهش ازجمله یمطالعات م نیا يکمتر است. ازجمله
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وع یکا که شیدر آمر 2000سال ز و همکاران در یدینیمطالعه کوک
مز و همکاران در یاعلام کرده و ج درصد 11.1را  یکیزیخشونت ف

 13.8فیزیکی وع خشونت یش مطالعه 92ل یبا فرا تحل 2013سال 
تواند به یم ن اختلافیا ؛ که)56( کرد اشاره گزارش کردند، درصد

 ي، اقتصادیلیتحص يهايجوامع و توانمند یارتفاع سطح فرهنگ
که نقش زنان  ییها در کشورهاآن یزنان و مردان و تعاملات اجتماع

  .شود یتر است ناشپررنگ يو اقتصاد یدر امور اجتماع
مطالعات مختلف  ن دریمهم موردتوجه محقق يگر نشانگرهایاز د

تر هم بدان اشاره شد، شیه زنان باردار که پیخشونت عل ◌ٔ نهیدرزم
ها نسبت به ص آنیتشخ که بود یو جنس روانی ،یخشونت روح

ها به از آن یصدمات ناش یتر، ولار سختیبس یکیزیخشونت ف
 وع خشونتیزان شیم مطالعه حاضر در دتر است.یمراتب شدمادران به

 شد برآورد) 38 تا 23 :درصد 95 نانیاطم فاصلهدرصد ( 31 یجنس
همسو  2013 سال در یغرب جانیآذربا در حسن معصومه بامطالعه که

دامنه  .)72( باشدیشده در هند سازگار مز بامطالعه انجامین ) و26(
خواه در  یدر مطالعه حاج درصد 4شده در مطالعات از وع گزارشیش

ر یمتغ 2008ان در سال یدر مطالعه دولت درصد 89تا  2014 سال
خشونت  وعین تفاوت در شیا بر مؤثر عوامل از) که 3است (نمودار 

 از یمشخص و قیدق فیتعر نبود ،یفرهنگ تواند از موانعیم یجنس
  نام برد. یفرهنگ یاجتماع متفاوت يهانهیزم و آن

 نانیاطم فاصلهدرصد ( 45 یروان یخشونت روحوع یزان شیم 
ه کند بامطالعیم يباً برابریشد که تقر برآورد )51 تا 38 :درصد 95

ن یو همچن) 24( 4014ه در سال یاروم اسلام لو و همکاران در
 یدر پرو که خشونت روان 2010سال  پ و همکاران دریبامطالعه کر

ن نوع از خشونت ی) ا57دارد ( ياعلام کردند، سازگار درصد 42.2 را
 زنان چون خود شودیکمتر بدان توجه م یش است ولیدر حال افزا

 چنین هاسال حاضرند چراکه هستند مشکل دخیل این در نیز
 نآ درباره دهندینم جرئت خود به ولی دوش بکشند به را مشکلی

 .)73( کنند گفتگو یباکس
ع ویاد شیاختلاف ز ن مطالعهیآمده در ادستج بهیگر نتایاز د

تر از پلم و بالایکمتر د یلیسطوح تحص ه زنان باردار دریخشونت عل
که يطورر شاغل بودن در هر دو جنس بود بهیپلم و شاغل و غید
 یلیه زنان باردار در مردان با سطح تحصیوع اعمال خشونت علیش

 25در مقابل  درصد 45ب یپلم به ترتیپلم و بالاتر از دیکمتر از د
با سطح  زنان باردار هیدست آمد و اعمال خشونت عل به صددر

 در درصد 59ب یبه ترت پلمیو بالاتر از د پلمیلات کمتر از دیتحص
ه زنان یوع خشونت علین شیدست آمد و همچن به درصد 37مقابل 

وع اعمال یب بود، شیترتنیاباردار ازنظر اشتغال در هردو جنس به
و در مردان شاغل  درصد 48 همسرانشانه یکار علیخشونت مردان ب

 فاصله( درصد 23 شاغل زنان هیعل خشونت وعیو ش درصد 44

 درصد 62 شاغل ریغ زنان در و) 35 تا 10: درصد 95 نانیاطم
ج نشان ین نتایا .دست آمد به) 85 تا 40: درصد 95 نانیاطم فاصله(

ح با سط يادیز یوابستگ يخشونت در دوران باردار يوع بالایداد ش
ن دو یو ا جنس دارد ت اشتغال افراد در هر دویلات و وضعیتحص

امعه ج اقتصادي ،یاجتماع یبا سطح فرهنگ یمقوله رابطه تنگاتنگ
 احتمال که داد نشان در انگلستان یتحقیق هم در دارند، اشتراوس

 یزندگ فقر رخطیکه ز ییهاخانواده در زنان به نسبت خشونت وقوع
 متمول يهادر خانواده آن وقوع احتمال از بیشتردرصد  50 کنند،یم

 و (اشتراوس کافمن) و (اشتراوس، يهاپژوهش در )68است (
 يهانهیزم عواملی مثل که شد داده نشان هوتالینگ) و سوگرمن
مواد  ، مصرفيت اقتصادیوضع بد، سکونت خشونت، پذیرش فرهنگی

دید تش به و باشند آن سازنهیزم توانندیم روانی يهايماریب و مخدر
  .)69،70( انجامند یب خشونت

ها آن هیل و اشتغال زنان باردار با خشونت علین تحصیرابطه ب 
 حوزه يو همکاران در کشورها يل که توسط داودیتحل در مطالعه فرا

که يطوردشده است، بهییتأ همشده بود انجام یترانه شرقیمد
 عامل ،یلات دانشگاهیزنان از تحص يمشخص شد که برخوردار

کننده و اشتغال نداشتن زنان به کار درآمدزا، عامل خطر محافظت
) 58( خواهد بود یکیزیقرار گرفتن در معرض خشونت ف يبرا

 و یفرهنگ و یلیبا سطح تحص ییشده در کشورهامطالعات انجام
 ه زنان باردار با سطحیوع خشونت علیمناسب نشان داد که ش یشغل

ر یتنبوگ ادویلات و اشتغال رابطه عکس دارد ازجمله مطالعه فایتحص
 يباردار یزان خشونت را طیدر سوئد که م 2014و همکاران در سال 

ن یب يدارین رابطه معنیو همچن )59کردند (گزارش  درصد 1
 در این ،اندرا گزارش کرده يو مشکلات اقتصاد يکاریخشونت و ب

 با و درآمدکم زنان کـه داد نشان خود پژوهش در اوانت رابطه
 بالاتر تلایتحص و بالاتر درآمد با زنان به نسبت ترنییپا تحصیلات

) 61( دارند، جسمی خصوص آزاربه آزار، دریافت در بیشتري احتمال
 طابقت امکان بهتر تعـاملات اجتماعی لیدل به کردهلیتحص زنان زیرا

 عامل فر، جهان. دارندرا  مسائل زندگی بـا بهتري سازگاري و
 وي داند،یم مرتبط يآزار همسر کاهش با را مردان بالاي تحصیلات

 توضعی يسازنهیبه در را مردان د تحصیلاتیگویمچنت از  نقل به
 رفتارهاي بروز و مناسب شغل داشتن و آنان اقتصادي -اجتماعی

 هاافتهی چین، در شدهمطالعـه انجام در .)62( است مؤثر خطرکم
. دهندیم آزار را خود زنان بیشتر کارگر و بیکار مردان که دادند نشان
 و نامطلوب اقتصادي وضعیت علت به شدتبیکار به افراد زیرا

  .)63( باشندیم فشارتحت به دیگران وابستگی
ها بخش رانیمد يبرا يجد اریبس برآورد شده هشدار يآمارها

 مقابله يبرا را يریتداب دیبا که باشدیم سلامت و یبهداشت ،یاجتماع
 آموزشی ،يامشاوره خدمات ارائه کنند، ازجمله یچالش طراح نیا با



 فراتحليل و مندنظام مرور يمطالعه: ايران در باردار زنان عليه خشونت شيوع ميزان بررسي
  

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه مجله    1394، بهمن 76ازدهم، پی در پی یهم، شماره سیزددوره  981

 یبهداشت هیاول يهامراقبت در خدمات نیا ادغام و مادران به یعلم و
 اقدامات لزوم صورت در و شیپا را معضل نیا روند تواندیم که

 .کند ارائه هاآن خانواده و مادران به نه را،یزم نیا در لازم يامداخله
 خانوادگی خشونت موارد از درصد 3 فقط که شده استزده تخمین
 نانآ متأسفانه و شودیم شناسایی درمان بهداشت و تیم افراد توسط

 عمل بخشی اطمینان طرز به گونه مددجویاننیا با مواجهه در
 .)65( ندینماینم

 دوران در زنان هیعل خشونت اعمال داد نشان آمدهدستبه جینتا
ران یدر ا یلیتحص و ياقتصاد ،یاجتماع مختلف يهاگروه در يباردار
 زانیم نیا و است يبالاتر وعیش يدارا کشورها از ياریبس به نسبت

 ود هر در افراد شغل و لاتیتحص سطح با يادیز یوابستگ وعیش
 یفرهنگ سطح با یتنگاتنگ رابطه مقوله دو نیا و دارد جنس
 و یلیتحص لاتیتسه شیافزاپس  دارند جامعه يو اقتصاد یاجتماع

 ذال. باشد معضل نیا کاهش در يادیبن راهبر کی تواندیم یشغل
 تبهداش وزارت توسط کپارچهی و جامع قیتحق کی شودیم هیتوص
 نیا به نسبت يترعیوس دگاهید که شود انجام کشور سراسر در

 و مادران یاحتمال يهابیآس کاهش يبرا و آمدهدستبه موضوع
   .کرد اقدام مناسب زمان در بتوان نوزادان
  

  :مطالعه يهاتیمحدود
 ه زنان بارداریوع خشونت علیمطالعه ش انجام يهاتیمحدود از

 تیفیک و تیکم بودن نییپا: کرد اشاره موارد نیا به توانیم
 يهانامهانیپا هابانک نیا رایمقالات ز يآورجمع یاطلاعات يهابانک
خلاصه مقالات منتشرشده در  و کشور سطح در گرفتهانجام
رند و یگیبرنم در را موجود یعلم مجلات یها و تمامشیهما

 روش کی به مطالعات تمام در یموردبررس يرهایمتغ نیهمچن
 وجود عدم مطالعه، نیا يهاتیمحدود گرید از بود، نشده يریگاندازه

 رانیا در منتشرشده مقالات یده گزارش يبرا منظم چهارچوب کی
طرق مختلف  ج بهیاست خاص هر مجله نتایبود که بسته به س

 مقالات اساس بر پژوهش حاضر جینتا زیشده بودند و نگزارش
 جیانت اند،منتشرنشده که یمقالات است ممکن و است منتشرشده

 رسدیمن نظر به یول باشند داشته منتشرشده مقالات نیا از یمتفاوت
  .باشد ریگچشم مشکل نیا

  یتشکر و قدردان
کـه  لامـیا یپزشک علوم دانشگاه ییدانشجو قاتیتحق تهیکم از
 قراردادند ـاریاخت در را پـژوهش نیا انجام يبرا ازیموردن یمال منابع

  .میکنیم تشکر و ریتقد مانهیصم
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Abstract 
Background & Aims: Violence against women during pregnancy is rising as reptile and has been an 
intangible social problems. Based on various studies, obtained various statistics about violence during 
pregnancy. In the present study we attempted comprehensive statistics and Reliable of this problem 
Systematic review and meta-analysis method is presented to be able to problem solve with the broader 
view. 
Material & Methods: Thirty-two study using keywords Domestic violence, violence against women, 
violence during pregnancy,The databases in the country, including Magiran, medlibe - sid – iranmedex 
databases and latin pubmed, - google scholar- science direct – scopus were collected Data were analyzed 
using the software STATA (version 11/1) and meta-analysis (random effects model). Heterogeneity 
between studies was assessed using the I2 test. 
Results: After statistical analysis of the prevalence of violence in 15610 pregnant women is 52% (95% 
CI: 43 to 62) and the types of physical violence, sexual and psychological in order Physical violence, 
19% (95% CI: 12 to 26) Sexual violence, 31% (95% CI: 23 to 38) and psychological violence, 45% 
(95% CI: 38 to 51) respectively. 
Conclusion: Results showed that the high prevalence of violence in pregnancy is very dependent by 
level of education and job in both sexes, and a strong relationship between the two categories with the 
Social and cultural level. Thus the increase in education and employment facilities can be a fundamental 
solution to the problem is in decline. 
Keywords: Pregnant women, violence, pregnancy, meta-analysis, systematic review 
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