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 مرور مطالعه یک :بارداری دوران در روانی و فیزیکی خشونت شیوع برآورد
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 مقدمه:
 خشونت نوع ترینشایع، خانگی خشونت

 عبارتخشونت خانگی  (.1) باشدمی زنان علیه

 حملات شامل اجباري و تهاجمی رفتارهاي از است

 و فشار همچنین و کلامی و جنسی آزار، فیزیكی

 شریك و همسر علیه افراد که تصادياق تهدید

 هايخشونت(. 2) برند¬می کاربه خود زندگی

 جنسی و روانی، فیزیكی هايخشونت شامل خانگی

، هاقومیت، هاجنسیت، سنین تمام در که باشدمی

 اجتماعی اقتصادي هايگروه و آموزشی هايزمینه

 معضلات ترینمهم از یكی عنوانبه و دهدمی رخ

 افزایش حالدر افزونروز طوربه ومیعم بهداشت

 .(1-4) باشدمی

 چکیده:
  را جنين و مادر زیرا، باشدمی عمومی بهداشت در بحران یک باردار زنان عليه خشونت :زمينه و هدف

 تعيين هدف با حاضر مطالعه. گرددمی نامطلوبی پيامدهای موجب و دهدمی قرار تأثير تحت همزمان طوربه
 حليلفرات و مرور سيستماتيک صورتبه ایران و جهان در بارداری دوران در روانی و فيزیکی خشونت شيوع
 .شد انجام

  از شده منتشر زبان انگليسی و فارسی مقالات رویبر مروری و فراتحليل مطالعه این :یبررسروش
  اطلاعاتی هایبانک در جستجو با منظور این به. شد انجام 2015 سال پایان تا 1990 سال

Medlib, SID, ISI, Pubmed, Google scholar, Science direct, Irandoc Iranmedex scopus و Magiran با 
 هاآن ترکيبات و شيوع، روانی خشونت، فيزیکی خشونت، بارداری دوران هایخشونت کليدی واژگان از استفاده

 مقالات کيفيت بررسی جهت. شدند استخراج مستقل طوربه دیده آموزش پژوهشگر 2 توسط مرتبط مقالات کليه
 وارد ،بودند مطالعه به ورود معيارهای و مطلوب کيفيت دارای که مقالاتی و گردید استفاده استروب ليست چک از

 .شدند ترکيب هم با SPSS و STATA افزارنرم از استفاده با مطالعات نتایج. شدند مطالعه
 مربوط مقاله ۸۳، نفر 4045۷ نمونه حجم با ایران به مربوط مقاله 4۶، مقاله 2۷۶ تعداد از اوليه جستجوی در :ها افتهی

 خشونت شيوع. شدند مطالعه وارد نفر 41۷۸۳2 نمونه حجم با مرتبط مقاله 124 کل در و جهان دیگر ناطقم به
 طی روانی خشونت و( 95CI% :%20-%2۷)% 2۳ ایران در و( 95CI% :%1۶-%19) %1۸ جهان در بارداری طی فيزیکی
 .گردید برآورد (95CI:% %۳۸-%50) %44 ایران در و( 95CI% :%۳5-%41) %۳۸ جهان در بارداری

 از بيشتر ایران در بارداری طی روانی و فيزیکی خشونت شيوع حاضر تحليلفرا نتایج به توجه با :یريگ جهينت
  هایبرنامه اجرای با درمانی و بهداشتی واحدهای در ذیربط مسئولين ،گرددمی پيشنهاد لذا ؛باشدمی جهان

 و ازدواج از قبل خانواده آموزش هایبرنامه اجرای، اجتماعی هایآسيب از پيشگيری مرکز سيسأت مانند ایمداخله
 .نمایند پيشگيری بارداری دوران های خشونت بروز از بارداری

 
 .تحليلفرا، روانی خشونت، فيزیکی خشونت، بارداری، ایران :کليدی یها واژه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
55

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
12

th
 2

01
7

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/143844882?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-547-en.html


 کریمی و همکاران آرزو                                                                                      یدر دوران باردار یو روان یکیزیخشونت ف

74 

 و بدرفتاري، خشونت که اندداده نشان مطالعات

 به جهان کشورهاي از بسیاري در زنان شتم و ضرب

 شده تبدیل جدي و شایع بسیار اجتماعی معضل یك

، کشورها تمام در زنان علیه خشونت افزایش(. 5) است

 اشاعه علیه جدي انینقو که ايپیشرفته کشورهاي حتی

 (. 6) است کنندهنگران، اندکرده وضع خشونت یافتن

 در زن 1 حداقل زن 5 هر از، المللیبین آمارهاي اساسبر

 خشونت مورد همسرش توسط خود زندگی طول

 (.7) گیردمی قرار خانگی

 مانند مختلفی دلایل به، بارداري خشونت

 مورد در غلط تصورات، جنسی روابط کاهش

 خصوصدر شوهر طبیعیغیر احساسات و رداريبا

 تشدید یا و شروع جهت اينقطه تواندمی، بارداري

 همچنین ؛(8) باشد زنان علیه خانگی خشونت

 زنان پذیريآسیب، بارداري در زن گانهدو احساسات

 از توانندمی اقتصادي فشار بالارفتن و دوره این در

 دوران در خشونت بروز افزایش براي موثر عوامل

 .(9) باشد بارداري

 تا %50 افزایش به منجر تواندمی خانگی خشونت

 نظیر باردار زنان به مربوط مشكلات و عوارض بروز% 70

 هايمعلولیت، اعضاء عملكرد اختلال، حاد صدمات

 اختلال، خواب مشكلات، ايتغذیه اختلالات، ماندگار

 و مواد مصرفسوء، افسردگی، استرس از ناشی

 همراه بارداري نامطلوب پیامدهاي(. 7) شود خودکشی

 یا جنسی تروماي از ناشی مستقیم طوربه خشونت با

 استرس نمودن وارد مانند مستقیمغیر طوربه یا و فیزیكی

، وزن کم نوزاد تولد، زودرس زایمان، سقط به منجر

 داخل رشد محدودیت، جنینی هايپرده زودرس پارگی

 نمره و سزارین زایمان، لناتا پره مرگ افزایش، رحمی

 .(10-12) شود آپگار پایین

 از جهانی بهداشت سازمان گزارش اساسبر

 زنان %45 از بیشتر 2005 سال در کشور چندین

 را گذشته در گرفتن قرار خشونت تحت سابقه، باردار

 زنان علیه خانگی خشونت شیوع(. 13) کنندمی ذکر

 %28 تا %4 بین توسعه حالدر کشورهاي در باردار

 با فیلیپین و دانمارک، کلمبیا، استرالیا(. 14) باشدمی

 شیوع بیشترین %13/5 با اوگاندا و کمترین 2%

 به جهان در را بارداري دوران در خانگی خشونت

 و بختیاري مطالعه در(. 15) اندداده اختصاص خود

 بارداري طی فیزیكی خشونت شیوع میزان همكاران

 نو گینه در و %20 کلمبیا، %53 آمریكا، %63 شیلی در

 در شده انجام مطالعه در(. 4) بود شده گزارش 62%

 خشونت مورد بارداري طی زنان %39/3 عربستان

 قرار فیزیكی خشونت مورد هاآن %17/9 و روانی

 ترکیه در شده انجام لعهامط در(. 16) بودند گرفته

 واقع خشونت مورد بارداري دوران در زنان از 33/3%

 خشونت به مربوط هاآن از %55/1 که بودند شده

 خانگی خشونت میانگین ایران در(. 17) بود فیزیكی

  که است شده گزارش %60 از بیش باردار زنان در

 % 19 تبریز در و% 7/35 تهران در میزان این

 خشونت شیوع میزان همچنین؛ (1،7،18) باشدمی

 %41 روانی خشونت و %17 بارداري دوران در فیزیكی

 (.19) گردید برآورد

 ثیرأت بارداري دوران در خانگی خشونت

 موجب که گذاردمی جنین و باردار زنان بر را نامطلوبی

 موجب نتیجهدر .گرددمی جبرانی قابلغیر عواقب

 بهداشتی خدمات سیستم بر هنگفتی هايهزینه تحمیل

 در هايخشونت شیوع دانستن(. 12) گرددمی درمانی و

 کمك سیاستمداران به، کشور سطح در اريبارد دوران

 در قدم اولین و ببرند پی مشكل وسعت به تا کندمی

 درمان و پیشگیري منظوربه مداخلات اجراي جهت

 مناطق در بارداري دوران هايخشونت شیوع. است

 گزارش پراکنده صورتبه ایران و جهان مختلف

 کلی شیوع بر مبنی جامعی اطلاعات و است گردیده

 باشدنمی دسترسدر ایران کشور و جهان سطح در آن

 لهأمس این حل به نسبت تريمطلوب دیدگاه با بتوان تا

 تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا ؛نمود اقدام بهداشتی

  بارداري طی روانی و فیزیكی خشونت شیوع میزان

 با تا شد انجام ایران و جهان در تحلیلفرا صورتبه

 با آن مقایسه و کشور سطح در هپدید این شیوع برآورد
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 بتوان و برد پی لهأمس وسعت به جهانی میانگین

 شیوع کاهش و پیشگیري جهت مناسبی رویكردهاي

 .نمود اتخاذ اجتماعی پدیده این
 

 :بررسی روش

 و سیستماتیك مرور مطالعه یك حاضر مطالعه

 در روانی و فیزیكی خشونت شیوع مورددر تحلیلفرا

 این نتایج. باشدمی ایران و جهان رد بارداري دوران

 و فارسی مجلات در شده چاپ مقالات اساسبر مطالعه

 این در. گردید کسب خارجی و داخلی زبان انگلیسی

 پایان تا 1990 سال از یافته انتشار مقالات کلیه پژوهش

 ،اطلاعاتی هايبانك در جستجو طی 2015 سال
Medlib, SID scopus, ISI web of science, 

Pubmed, Google scholar, Irandoc, Magiran, 

Iranmedex با مقالات جستجوي. گردیدند انتخاب 

 هايخشونت: مانند فارسی هايواژه کلید از استفاده

 و روانی خشونت، فیزیكی خشونت، بارداري دوران

 و منفرد صورتبه جهان و ایران در خانگی خشونت

 از خارجی اتیاطلاع هايپایگاه در. شد انجام مرکب

 Violence during pregnancy, physicalهايهواژ

violence, psychological violence, Domestic 

violence گردید استفاده. 

 دوران هايخشونت عنوان با مقاله 276 ابتدا

 از لیستی جستجو اتمام از پس و شد آوريجمع بارداري

 تامشخص کردن مخفی از پس. شد تهیه مقالات چكیده

 کامل متن غیره و مجله نام، نویسنده نام مانند مقالات

 مسلط و دیده آموزش پژوهشگر نفر 2 اختیار در مقالات

 طوربه نفر 2 توسط مقاله هر. گرفت قرار مقالات مرور به

 مقالات رد صورت در و گرفت قرار بررسی مورد مستقل

  صورت در و گردید ذکر آن دلیل نفر 2 توسط

 داوري سوم نفر توسط مقاله هاآن نبی نظر اختلاف

 لیست چك از مقالات کیفیت بررسی جهت .ردیدگ

 Studies in epidemiology strengthening استروب

the reporting of observational (. 20) گردید استفاده

 دهیامتیاز که باشدمی قسمت 22 داراي لیست چك این

 انجام حاضر همطالع به توجه با قسمت هر اهمیت اساسبر

 امتیاز حداقل که بود 30 لیست چك نهایی امتیاز. شد

 استفاده با نیاز مورد هايداده استخراج. بود 15 قبولقابل

، نمونه حجم شامل که ايشده تهیه قبل از لیستچك از

 خشونت شیوع، مطالعه نوع، مطالعه زمان، مطالعه مكان

 .شد انجام هاآن روانی و فیزیكی

 مطالعات کلیه شامل مطالعه به رودو معیارهاي

 ایران کشور سطح در شده انجام زبان انگلیسی و فارسی

 دوران در روانی و فیزیكی خشونت مورددر که جهان و

 و شده انجام جامعه باردار زنان کلیه در، بودند بارداري

 را 20 از بالاتر امتیاز کیفیت ارزیابی مراحل طی از پس

 مطالعه به ورود معیارهاي داراي ،بودند نموده کسب

 که مطالعاتی شامل مطالعه از خروج معیارهاي. بودند

 در، بودند نموده کسب 20 از کمتر امتیاز ارزیابی از پس

 تعداد فاقد، بودند شده انجام جمعیتی خاص هايگروه

 بارداري دوران هايخشونت مورددر، بودند کافی نمونه

، بود دهنش گزارش شیوع ولی ؛بودند کرده بحث

 مطالعه از موارد سري یا و کیفی، ايمداخله مطالعات

 .گردیدند خارج

 شیوع با مرتبط هاينامهپایان و مقالات کلیه

  جهان در بارداري طی روانی و فیزیكی خشونت

  با مرتبط مقاله 276 اساس این بر. شدند مطالعه وارد

 تعداد این از که شد یافت بارداري دوران هايخشونت

  دلیلبه مقاله 89 و بودن تكراري دلیلبه مقاله 49

 بررسی از پس. شدند حذف مطالعه از بودن مرتبطغیر

 و نیاز مورد اطلاعات فاقد که مقاله 14، مقالات چكیده

 انجام محل بودن نامشخص جملهاز مطلوب کیفیت

 مورد جمعیت بودن ناکافی، مطالعه مورد جامعه، مطالعه

 بودن نامشخص، خشونت بالاي عشیو به توجه با بررسی

 حذف مطالعه از ،بودند غیره و اطلاعات آوريجمع منبع

 به ورود معیارهاي داراي مقاله 124 نهایتدر. شدند

تصویر ) شدند تحلیلفرا یندآفر وارد و بودند مطالعه

 به توجه با شیوع هايمیزان ترکیب جهت(. 1شماره 

 اثرات مدل از و وزنی میانگین از مطالعات معیارانحراف

 استفاده مطالعات ناهمگنی دلیلهب متاآنالیز در تصادفی

 Kernel smoothing روش توسط نمودارها رسم. شد
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 بررسی براي کوکران آزمون و I2 شاخص از. شد انجام

 بررسی براي Egger’s test، نتایج بین ناهمگونی مقدار

 عهمطال انجام سال و Effect size ارتباط، انتشار تورش

 تحلیلوتجزیه جهت و متارگرسیون از شانس نسبت با

  SPSS و STATA (11.1) افزارنرم از ها¬داده

 .شد استفاده

 

 
 تحليلفلوچارت مراحل ورود و انتخاب مقالات جهت انجام فرا: 1شماره  تصویر

 

  به توجه با شیوع هايمیزان ترکیب جهت

 اثرات مدل از و وزنی میانگین از مطالعات معیارانحراف

. شد استفاده مطالعات ناهمگنی دلیلهب متاآنالیز در تصادفی

. شد انجام Kernel smoothing روش توسط نمودارها رسم

 مقدار بررسی براي کوکران آزمون و I2 شاخص از

 تورش بررسی براي Egger’s test، نتایج بین ناهمگونی

 نسبت با مطالعه انجام سال و Effect size ارتباط، انتشار

  از هاداده تحلیلوتجزیه جهت و متارگرسیون از شانس

 .شد استفاده SPSS و STATA (11.1) افزارنرم

 :هایافته
 یافت تحقیق موضوع با مرتبط مطالعه 124 تعداد

 در فیزیكی خشونت شیوع زمینه در مقاله 118 که شد

 زمینه در مطالعه 79 و نفر 445033 نمونه حجم با جهان

 171666 نمونه حجم با جهان در روانی شونتخ شیوع

. شدند مطالعه وارد و داشتند را مطالعه به ورود شرایط

 1شماره  جدول در بررسی مورد مقالات کلی مشخصات

 انجام تحلیلفرا از حاصل نتایج طبق. است گردیده ارائه

 در فیزیكی خشونت شیوع میزان مطالعات وي بر شده
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 در و( 95CI%: %16-%19) %18 جهان در بارداري دوران

 در روانی خشونت و( 95CI:%% 20-%27) %23 ایران

 در و( 95CI% :%35-%41) %38 جهان در بارداري دوران

 .گردید برآورد( 95CI:% %38-%50) %44 ایران

 

 واجد معيارهای ورود به مطالعه بودند که بررسی مورد مقالات کلی مشخصات :1شماره  جدول

 ٪شيوع خشونت روانی  ٪شيوع خشونت فيزیکی  تعداد نمونه مکان مطالعه عهسال مطال نویسنده

Ibrahim ZM and et al 2۰۱5 6/32 ۹/۱5 ۱875 مصر 
VELASCO C and et al 2۰۱4 8/4 7/۱ 77۹ اسپانيا 
Julianne C and et al 2۰۱3 7/67 3/3۱ ۱8۰ آمریکا 
de Oliveira and et al 2۰۱3 7/۱6 4/6 358 برزیل 
Iliyasu Z and et al 2۰۱3 6/58 4۰۰ نيجریه - 
Izaguirre A and et al 2۰۱3 4/7 ۱/3 35 اسپانيا 
Finnbogadóttir H and et al 2۰۱3 ۱/۰ 4/۰ ۱۹۹3 سوئد 
Isaksson J and et al 2۰۱2 6/۱5 4/۱۱ ۱47 نياکاراگوئه 
Mahenge B and et al 2۰۱2 ۱8 ۱۱8۰ تانزانيا - 
Arslantas H and et al 2۰۱2 2/۱8 253 ترکيه - 
Boufettal H and et al 2۰۱۱ ۱2/7 87۰ مراکش - 
Buyukkayaci and et al 2۰۱۱ 5 ۱۰ 2۰۰ ترکيه 
Shamu S and et al 2۰۱۱ 3/4۰ ۹/۱5 2۰42 زیمباوه 
Jeanne L and et al 2۰۱۰ ۱۹ ۱66 بالتيمور - 
Almeida CP and et al 2۰۱۰ 3/5۹ 8/۱5 ۱84 پرتغال 
Groves AK and et al 2۰۱۰ 2/۱۹ ۱/۱۰ ۱5۰۰ آفریقا 
Clark CJ and et al 2۰۰۹ ۱5 3۹۰ اردن - 
Sixto E and et al 2۰۰۹ 33 - ۹5۹ پرو 
Perales  MT and et al 2۰۰۹ 6/۱5 ۹/۱۱ 23۹2 پرو 
Stöckl H and et al 2۰۰8 2/2 4۰۰۱ آلمان - 
Sharon Pool M and et al 2۰۰8 2/5 ۱745 غنا - 
Henriksen L and et al 2۰۰8 4/۱6 5/۱4 7687۰ نروژ 
Thananowan N and et al 2۰۰8 8/4 475 تایلند - 
Antunes Nunes M and et al 2۰۰7 ۱5 6 562 برزیل 
Carla Crempien R and et al 2۰۰7 ۱/3۰ ۹/5 256 چين 
Varma D and et al 2۰۰7 ۱5 ۱4 2۰3 هند 
Chhabra S and et al 2۰۰7 6/47 2۰۰۰ دهن - 
Bailey BA and et al 2۰۰7 28 ۱۰4 آمریکا - 
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 واجد معيارهای ورود به مطالعه بودند که بررسی مورد مقالات کلی مشخصات: 1ادامه جدول شماره 

 ٪شيوع خشونت روانی  ٪شيوع خشونت فيزیکی  تعداد نمونه مکان مطالعه سال مطالعه نویسنده
Deveci SE and et al 2۰۰7 5/3۰ 8/4 24۹ يهترک 
Pereira SilvaI E and et al 2۰۰6 8/28 6/۱۱ ۹6۰ برزیل 
Bernarda A and et al 2۰۰6 ۱/28 8/۱۱ ۱۱33 برزیل 
Aparecida Ferrari Audi C and et al 2۰۰6 ۹/۱8 ۱22۹ برزیل - 
Johri M and et al 2۰۰6 ۱6 ۱۰ ۱263 گواتمالا 
Gutierrez GR and et al 2۰۰6 3۱ ۹/6 ۱623 مکزیک 
Hammoury N and et al 2۰۰5 4/۱۱ 34۹ لبنان - 
Paredes-Solís S and et al 2۰۰5 6/5 7۰۹ مکزیک - 
Farid M and et al 2۰۰5 43 6/۱2 5۰۰ پاکستان 
Sixto E and et al 2۰۰5 23 - 676 پرو 
Dan K and et al 2۰۰5 8/24 8/27 6۱2 اوگاندا 
Peedicayil A and et al 2۰۰4 ۱8 ۹۹38 هند - 
VALLADARES E and et al 2۰۰4 44 ۱7 ۱47 نياکاراگوئه 
Karaoglu L and et al 2۰۰4 7/26 ۱/8 824 ترکيه 
Jay G and et al 2۰۰3 8/5 ۱۱857۹ آمریکا - 
Martha L and et al 2۰۰3 ۹/4۰ 2۰ 7۱5 بالتيمور 
Ying Lau and et al 2۰۰3 8/8 ۱/4 ۱2۰۰ چين 
Olaiz G and et al 2۰۰3 6/۱۹ - 26 مکزیک 
Díaz-Olavarrieta C and et al 2۰۰3 ۱4 ۱3۱4 مکزیک - 
Isaksson J and et al 2۰۰3 4/5۱ 2۰ ۱47 نياکاراگوئه 
Yang MS and et al 2۰۰3 6 ۱۱43 تایوان - 
Sahin HA and et al 2۰۰3 ۹/44 ۱/55 475 ترکيه 
Guo SF and et al 2۰۰2 3/۱ ۱2۰44 چين - 
Valladares E and et al 2۰۰2 ۱6 2۰2 نياکاراگوئه - 
Stöckl H and et al 2۰۰2 3/۹ 25۰3 تانزانيا - 
Nicole P and et al 2۰۰2 5/۰ ۹/۰ ۱6۰4۱ تگزاس 
Fernandes E and et al 2۰۰۱ 4/4 8۹6۱ برزیل - 
NEGGERS Y and et al 2۰۰۱ ۹/5 3۱4۹ فلوریدا - 
Zhang Y and et al 2۰۰7 6/76 - ۱۹6 چين 
Moraes CL and et al 2۰۰۰ 3/78 8/33 526 برزیل 
Reichenheim ME and et al 2۰۰۰ 4/۱ 748 برزیل - 
Maureen I and et al 2۰۰۰ 4/۹ 684 کانادا - 
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 واجد معيارهای ورود به مطالعه بودند که بررسی مورد مقالات کلی مشخصات: 1ادامه جدول شماره 

 ٪شيوع خشونت روانی  ٪شيوع خشونت فيزیکی  تعداد نمونه ن مطالعهمکا سال مطالعه نویسنده

Patricia A and et al 2۰۰۰ 2/۱ 475۰ کلمبيا - 
Indiasafe and et al 2۰۰۰ 4۰ ۹۹38 هند - 
Gao W and et al 2۰۰۰ ۱/77 2/23 ۱۰88 نيوزلند 
Rodrigues T and et al 2۰۰۰ 7/۹ 2۰6۰ پرتغال - 
McMahon S and et al 2۰۰۰ 4/2۹ 6/5 3۹6۱ آمریکا 
Alissa D and et al ۱۹۹۹ 8/22 8۹۱۹۹ هند - 
Manorama B and et al ۱۹۹۹ 22 6۰۰ هند - 
Muthal Rathore A and et al ۱۹۹۹ 3/2۱ 8۰۰ هند - 
Castro R and et al ۱۹۹۹ 5/2۰ 6/۱۰ ۹۱4 مکزیک 
Fikree F and et al ۱۹۹۹ 3/۱5 ۱5۰ پاکستان - 
Rachana CH and et al ۱۹۹۹ 2۱ 7557 عربستان - 
Curry  MA and et al ۱۹۹8 5/۱۰ ۱۹37 هند - 
Campbell J and et al ۱۹۹6 3/4 578 فلوریدا - 
Linda L and et al ۱۹۹6 ۹/۱۰ 437 آمریکا - 
Cokkinides VE and et al ۱۹۹5 ۱/۱۱ 6۱3 کارولينا - 
Muhajarine N and et al ۱۹۹4 7/5 728 کانادا - 
Ellsberg M and et al ۱۹۹3 3۱ 488 نياکاراگوئه - 

 8/55 2/8۱ 43۰ ایران 2۰۱5 رمضانی و همکاران

 7/67 32 4۰۰ خراسان 2۰۱2 درودگر و همکاران

 5۰ 7/۱6 ۱68 کرج 2۰۱2 باهری و همکاران

 5/43 2/۱۰ 35۰ اروميه 2۰۱2 فرخ اسلاملو و همکاران

 ۹/42 ۱/2 6۰۰ تهران 2۰۱2 سليمانی و همکاران

 4۱ ۱7 ۱5445 ایران 2۰۱2 نيازی و همکاران

 6/34 2/28 3۰۱ گلستان 2۰۱2 گلچين و همکاران

 32 ۱6 4۰۰ نورآباد 2۰۱2 محمدی و همکاران

 4/۱۰ ۹/4 ۱43 کاشان 2۰۱2 کفایی و همکاران

 - 7/88 ۱7۰ همدان 2۰۱2 محمدی و همکاران

 7/86 3/85 6۹ تهران 2۰۱۱ محمدی و همکاران

 7/47 ۹/24 356 اصفهان 2۰۱۱ کيوان آرا و همکاران

 8/75 7/57 65۰ بناب 2۰۱۰ حسن و همکاران

 2/74 8/25 ۱2۰ مریوان 2۰۱۰ دولتيان و همکاران

 ۹/6۹ - ۱46۱ مازندران 2۰۱۰ عبدالهی و همکاران

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
55

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
12

th
 2

01
7

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-547-en.html


 کریمی و همکاران آرزو                                                                                      یدر دوران باردار یو روان یکیزیخشونت ف

8۰ 

 ه بودندواجد معيارهای ورود به مطالع که بررسی مورد مقالات کلی مشخصات: 1ادامه جدول شماره 

 ٪شيوع خشونت روانی  ٪شيوع خشونت فيزیکی  تعداد نمونه مکان مطالعه سال مطالعه نویسنده

 3/5۱ 5 6۰۰ تهران 2۰۱۰ جمشيدی منش و همکاران

 5۰ 7/5۱ 65۰ مياندواب 2۰۱۰ حسن و همکاران

 8/44 6/22 824 اروميه 2۰۱۰ رنجی و همکاران

 42 5/36 65۰ مهاباد 2۰۱۰ حسن و همکاران

 ۱/37 ۹/۱2 24۰ مریوان 2۰۱۰ دولتيان و همکاران

 33 ۱۰ 3۰۰ جهرم 2۰۱۰ محمد حسينی و همکاران

 56 ۱۱ 4۰۰ اراک 2۰۰۹ شمسی و همکاران

 ۱4 7/2 3۰۰ اهواز 2۰۰۹ حسن زاده و همکاران

 3/8 3/22 65۰ مهاباد 2۰۰۹ حسن و همکاران

 ۱/8 ۹/34 65۰ بناب 2۰۰۹ حسن و همکاران

 2/7 2/۱2 65۰ مياندواب 2۰۰۹ نحسن و همکارا

 57 5/8 84۰ سنندج 2۰۰8 خسروی و همکاران

 4۰ 6/۱۱ 335 کرج 2۰۰8 باهری و همکاران

 35 25 4۱6 کرمان 2۰۰8 سالاری و همکاران

 4/28 ۹/4 ۱۰2 خراسان 2۰۰8 جعفرنژاد و همکاران

 28 7/22 ۱32 زنجان 2۰۰8 شاکرزاده و همکاران

 3/54 ۹/۱6 243 ریوانم 2۰۰6 حسامی و همکاران

 4/48 2/۱4 5۰۰ گچساران 2۰۰6 دولتيان و همکاران

 6/25 6/23 26۰ تبریز 2۰۰6 باباپور و همکاران

 - 3/۱۹ 6۰۰ ایران 2۰۰6 تقوی و همکاران

 - 5/۱4 587 سبزوار 2۰۰6 بداغ آبادی و همکاران

 7/7۰ 4۰ 636 کهگيلویه 2۰۰5 انصاری و همکاران

 8/3۰ ۱/۹ 3257 بابل 2۰۰5 فرامرزی و همکاران

 - 5/8 84۰ سنندج 2۰۰5 هاشمی نسب و همکاران

 7/46 5/۱6 ۱۹۰ مشهد 2۰۰4 خدیوزاده و همکاران

 - 5/۱7 587 سبزوار 2۰۰4 بداغ آبادی و همکاران

 5/6۰ 6/۱4 ۱8۰۰ تهران 2۰۰3 جهان فر و همکاران

 2/47 22 4۰۰ شيراز 2۰۰3 باقرزاده و همکاران

 7/5۱ 2/34 ۱6۰۰ شهرکرد 2۰۰2 رانصالحی و همکا

 - 7/۱۰ 4۰6 تهران 2۰۰۱ نجومی و همکاران

 ۱/36 5/۱6 ۱۰۹ مشهد  عرفانيان و همکاران

 

 فیزیكی خشونت شیوع زمینه در مطالعه 45 تعداد

 شیوع میزان بیشترین که گرفت قرار بررسی مورد ایران در

 همدان استان در همكاران و محمدي مطالعه به مربوط

 و سلیمانی مطالعه به مربوط میزان کمترین و%( 7/88)

 جهان مناطق سایر در. بود( %1/2) تهران استان در همكاران

 گرفت قرار بررسی مورد مطالعه 73 تعداد( ایران از جز به)
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 بارداري طی فیزیكی خشونت شیوع میزان بیشترین که

 و %(6/58) نیجریه کشور در Iliyasu Z مطالعه به مربوط

 Finnbogadottir H مطالعه به مربوط شیوع میزان رینکمت

 .(1 شماره نمودار) بود%( 4/0) سوئد کشور

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.
Overall  (I-squared = 99.7%, p = 0.000)

Antunes Nun es MA (2007)

VALLAD ARES E (2004)

Ibrahim ZM (2015)

Yang MS (2003)

Mohamadi N (2012)

Salehi SH (2002)

Castro R (1999)

Salari Z (2008)

Farrokh-Eslamlou HR (2012)

Mohammadh osseini E (2010)

Baheri B (2012)

Thananowan N (2008)

Badagh  Abadi M (2006)

Sahin HA (2003)

Hashemi nas ab L (2005)

Devec i SE (2007)

Jeanne L (2010)
Groves AK (2010)

Hsan M (2010)

Jamshidimanes h M (2010)

Rachana CH (1999)

Campbell J (1996)

Hasanz ade S (2009)

Drodgar Z (2012)

Khosrav i F (2008)

Manorama B (1999)

Hsan M (2009)

Niazi M (2012)

Mohammadi G (2011)

Varma D (2007)

Patricia A (2000)

Hsan M (2009)

Gutierrez GR (2006)
Aparecida F errari Au di C  (2006)

St?ckl H (2002)

Johri M (2006)

Ying Lau (2003)

Farid M (2005)

Muthal Rathore A (1999)

Dan K (2005)

Golchin N (2012)

Dolatian M (2010)

Mahenge B  (2012)

Babapo ur J (2006)

Shamsi M (2009)

Rodrigues T (2000)

Soleimani M (2012)

Stockl H (2008)

Mohamadi Y (2012)

Faramarzi M (2005)

Fernand es Viellas E (2001)

Nicole P (2002)

Paredes -Sol?s S (2005)

Hammoury N (2005)

Nojoumi M (2001)

Shamu S (2011)

Gao W (2000)
McMahon S (2000)

Isakss on J (2003)

Valladares E  (2002)
Guo SF (2002)

Jahanfar S (2003)

Henriksen L  (2008)

Fikree F (1999)

Linda L (1996)

Moraes CL (2000)

ID

VELASCO C (2014)

other

Isakss on J (2012)

Bernarda Lu dermir A (2006)

Martha L (2003)

Chhabra S (2007)

Clark CJ (2009)

Dolatian M (2010)

Khadivezadeh T (2004)
Badagh  Abadi M (2004)

Taghavi S (2006)

NEGGER S Y (2001)

Ramezani S (2015)

Subtotal  (I-squared  = 99.2%, p = 0.000)

Izaguirre A (2013)

Almeida CP (2010)

Jafarnezhad  F  (2008)

Perales  MT (2009)

Hsan M (2009)

Doulatian M (2006)

Boufettal H (2011)

Kafaei AM (2012)

Keyvanara M (2011)

Ellsberg M (1993)

Sharon Poo l M (2008)

Hsan M (2010)

Erfanian F (.)

Cokkinides  VE (1995)

Oroumieh (2010)

de Oliveira Fonseca-Machado  M (2013)

Buyukkayaci Duman N (2011)

Alissa D (1999)

Hsan M (2010)

Il iyasu Z (2013)

Reichen heim ME (2000)

Curry  MA (1998)

Hesami K (2006)

Carla Crempien R (2007)

Finnbogad ttir H (2013)

Karaoglu L (2004)

Baheri B (2008)

Arslantas H (2012)

Maureen I (2000)

Bailey BA (2007)

Bagherz adeh R (2003)

Subtotal  (I-squared  = 99.8%, p = 0.000)

Ansari H (2005)

D?az- Olavarrieta C (2003)

Shakerinezhad M (2008)

Muhajarine N (1994)

Jay G (2003)

Peedicayil A (2004)

Pereira SilvaI E (2006)

Julianne C (2013)

Iran

Study

0.18 (0.16, 0.19)

0.06 (0.04, 0.08)

0.17 (0.11, 0.23)

0.16 (0.14, 0.18)

0.06 (0.05, 0.07)

0.89 (0.84, 0.93)

0.34 (0.32, 0.37)

0.11 (0.09, 0.13)

0.25 (0.21, 0.29)

0.10 (0.07, 0.13)

0.10 (0.07, 0.13)

0.17 (0.11, 0.22)

0.05 (0.03, 0.07)

0.14 (0.12, 0.17)

0.55 (0.51, 0.60)

0.09 (0.07, 0.10)

0.05 (0.02, 0.07)

0.19 (0.13, 0.25)
0.10 (0.09, 0.12)

0.37 (0.33, 0.40)

0.05 (0.03, 0.07)

0.21 (0.20, 0.22)

0.04 (0.03, 0.06)

0.03 (0.01, 0.05)

0.32 (0.27, 0.37)

0.09 (0.07, 0.10)

0.22 (0.19, 0.25)

0.35 (0.31, 0.39)

0.17 (0.16, 0.18)

0.85 (0.77, 0.94)

0.14 (0.09, 0.19)

0.01 (0.01, 0.02)

0.22 (0.19, 0.26)

0.07 (0.06, 0.08)
0.19 (0.17, 0.21)

0.09 (0.08, 0.10)

0.10 (0.08, 0.12)

0.04 (0.03, 0.05)

0.13 (0.10, 0.16)

0.21 (0.18, 0.24)

0.28 (0.24, 0.31)

0.28 (0.23, 0.33)

0.26 (0.18, 0.34)

0.18 (0.16, 0.20)

0.24 (0.18, 0.29)

0.11 (0.08, 0.14)

0.10 (0.09, 0.11)

0.02 (0.01, 0.03)

0.02 (0.02, 0.03)

0.16 (0.12, 0.20)

0.09 (0.08, 0.10)

0.04 (0.04, 0.05)

0.01 (0.01, 0.01)

0.06 (0.04, 0.07)

0.11 (0.08, 0.15)

0.11 (0.08, 0.14)

0.16 (0.14, 0.17)

0.23 (0.21, 0.26)
0.06 (0.05, 0.06)

0.20 (0.14, 0.26)

0.16 (0.11, 0.21)
0.01 (0.01, 0.02)

0.15 (0.13, 0.16)

0.14 (0.14, 0.15)

0.15 (0.10, 0.21)
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NOTE: Weights are from random effects analysis
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1.21

1.28

1.28

1.24

1.27

1.31
1.26

Weight

1.28

1.20

1.29

1.24

1.27

1.26

1.31

1.29

50.57

1.30

1.27

0.99

1.22

%

  
0-.947 0 .947

 
 مورد مطالعات در آن ی% 95 اطمينان فاصله شيوع خشونت روانی در دوران بارداری و ميزان :۲شماره  نمودار

 تصادفی اثرات مدل اساسنویسنده بر و سال حسببر بررسی

 لوزی دهد. علامتمی نشان را مطالعه هر در ی% ۹5 اطمینان فاصله خطپاره طول و شیوع میزان برآورد خطپاره هر وسط نقطه

 .دهدمی نشان مطالعات کل برای را شیوع میزان
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 زمینه در شدهانجام مطالعه 40 نتایج اساسبر

 بیشترین، ایران در بارداري دوران در روانی خشونت

 بارداري طی روانی خشونت شیوع میزان کمترین و

 در همكاران و محمدي مطالعه به مربوط ترتیببه

 در همكاران و حسن مطالعه و %(7/86) تهران استان

 در مچنین؛ هباشدمی %(2/7) میاندوآب شهرستان

 جهان مناطق سایر در شدهانجام مطالعه 39 بررسی

 مطالعه به شیوع میزان بیشترین( ایران از غیر)

Moraes و %(6/78) برزیل کشور در همكاران و 

 و Finnbogadottir مطالعه به میزان کمترین

 داشت تعلق %(1/0) سوئد کشور در همكاران

 (.2شماره  نمودار)

 خشونت شیوع متارگرسیون نمودار اساسبر

 العهمط انجام سال افزایش با بارداري دوران در فیزیكی

 داريمعنی اختلاف آماري لحاظاز و نداد نشان تغییري

 سوگرایی(. 3شماره  نمودار) (P=4/0) نگردید مشاهده نیز

 مورد Egger و Begg هايآزمون توسط نیز انتشار

 این در که گردید برآورد P=27/0 و گرفت قرار بررسی

 آماري نظراز انتشار سوگرایی وجود احتمال آزمون

 (.4شماره  نمودار) ودنب دارمعنی

 

 
 مطالعه انجام سال اساسشيوع خشونت فيزیکی در دوران بارداری بر متارگرسيون نمودار :۳شماره  نمودار

 

 
 نمودار قيفی شيوع خشونت فيزیکی در دوران بارداری: ۴شماره  نمودار
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 :بحث
  بارداري دوران در روانی و فیزیكی خشونت

 افزونروز طوربه جهان در اجتماعی معضل یك عنوانبه

 در خشونت کلی شیوع(. 18) باشدمی افزایش حالدر

 و %70 تا %15 توسعه حالدر کشورهاي در بارداري دوران

 (. 21) باشدمی %30 تا %19 توسعه حالدر کشورهاي در

 دوران در فیزیكی خشونت حاضر مطالعه نتایج اساسبر

 در میزان این. گردید برآورد %23 ایران کشور در بارداري

، %2/18 (2012) ترکیه جملهاز توسعه حالدر هايرکشو

% 6/12 پاکستان در و %15( 2009) اردن، %14 (2007) هند

، %7/1( 2014) اسپانیا جملهاز یافتهتوسعه کشورهاي در و

-27) باشدمی% 2/2 (2008) آلمان و %4/0( 2013) سوئد

 نتایج و حاضر تحلیلفرا در شدهانجام برآورد به توجهبا. (22

 میزان جهان مختلف مناطق در گرفته صورت مطالعات

 به نسبت ایران در بارداري دوران در فیزیكی خشونت شیوع

 بالاتر مراتب به یافتهتوسعه کشورهاي و جهانی میانگین

 نیز همسایه کشورهاي به نسبت میزان این همچنین ؛باشدمی

 مختلف مناطق در شیوع یزانم تفاوت این. است بوده بالاتر

 بارداري دوران در فیزیكی خشونت ارتباط علتبه تواندمی

، اقتصادي، فرهنگی عوامل جملهاز مختلفی عوامل با

 و اعتیاد، بیكاري، اجباري ازدواج، تحصیلات، اجتماعی

. (8،28) دارد قرار جامعه در مرد و زن حقوق تساوي عدم

 وبلنامط ثیرأت موجب اردارب زنان در پدیده این بالاي شیوع

 هايسیستم در که گرددمی نوزاد و مادر بر جسمانی

 .شودنمی خاصی توجه آن به درمانی و بهداشتی

 روانی خشونت شیوع حاضر مطاله هايیافته طبق

 این. گردید دبرآور %44 ناایر در بارداري دروان در

 هند ،%43( 2005)  پاکستان ،%5( 2011) ترکیه در میزان

 کشورهاي در و %2/19( 2010) آفریقا و 15%( 2007)

% 7/67( 2013) آمریكا، %8/4( 2014) اسپانیا یافتهتوسعه

 مطالعات نتایج اساسبر که بود% 3/59( 2010) پرتغال و

 ایران در بارداري دوران در روانی خشونت شیوع میزان

. (29-23،25،26،31) باشدمی جهان مناطق سایر مشابه

 موجب کشور در خشونت این بالاي شیوع کلی طوربه

 باردار زنان از بزرگی جامعه بر روانی نامطلوب ثیراتتأ

 و روانی ابعاد خصوصبه زندگی کیفیت و گردیده

 که یابدمی کاهش شدت به زنان این در عمومی سلامت

 بر نامحسوس و محسوس هايهزینه تحمیل موجب

 .گرددمی خانواده و جامعه

 مناطق در شیوع میزان در دموجو هايتفاوت

 با مرتبط عوامل بین تفاوت اثر در تواندمی جهان مختلف

 اجتماعی جایگاه، اقتصادي عوامل جملهاز روانی خشونت

  مردان طلبیبرتري قدرت، جنسیتی گیريجهت، زنان

  عنوانبه زنان طرفاز خشونت قبول، زنان رويبر

  به بیشتر دسترسی و مشكلات حل جهت روشی

 یكی(. 28،32) باشدمی خانوادگی و اجتماعی هايسرمایه

 موثر مطالعات در نتایج تفاوت در ممكن که مسائلی از

 .باشدمی مطالعات در یكسان پرسشنامه کاربرد عدم ،باشد

، ساختهمحقق پرسشنامه از بیشتر مطالعات در کهطوريبه

 و ((Abuse Assessment Screen= AAS پرسشنامه

(Conflict Tactics Scale= CTS)  استفاده غیره و 

 نبود متفاوت علتبه است ممكن که بود گردیده

 مطالعات در برآورد کاهش یا افزایش موجب ،تعاریف

 روش و نمونه حجم همچنین؛ (33-27،36)شده باشد 

 اقتصادي و فرهنگی، اجتماعی عوامل و مطالعه انجام

 در نیز رهغی و شهري و روستایی مناطق در زندگی مانند

 در توانندمی نیز عوامل این که باشدمی متفاوت مطالعات

 .باشد موثر برآوردها

 روانی و فیزیكی خشونت شیوع میزان کلیطوربه

  بالاتر جهانی میانگین از ایران در بارداري دوران در

 خشونت به نسبت جهان در روانی خشونت نیز و باشدمی

 گرفته صورت مطالعات اساسبر. باشدمی ترشایع فیزیكی

 دوران در هاخشونت از %3 حدود تنها حاضرحالدر

 خاصی اقدام که شوندمیداده تشخیص کشور در بارداري

 به توجهبا. (21) گیردنمی صورت هاآن رفع جهت هم

 بعد به توجه و کشور در سلامت نظام هايبرنامه اجراي

 بعد این غاماد برنامه این در باردار زنان جسمانی و روانی
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 در هاخشونت غربالگري انجام و باردار زنان سلامت از

 و پیشگیري جهت بارداري طی خطر معرضدر زنان

 .رسدمی نظربه مطلوب آن کنترل

 

 :گیرینتیجه
 شیوع تخمینی برآورد جهت حاضر مطالعه

 و ایران در بارداري دوران در روانی و فیزیكی خشونت

 اساسبر. گرفت صورت یجهان میانگین با آن مقایسه

 داراي باردار زنان در روانی و فیزیكی خشونت نتایج

 افزایش موجب تواندمی که باشدمی بالایی شیوع

. شودآنان  نوزادان و زنان این در نامطلوبی پیامدهاي

 عوامل جملهاز گوناگونی عوامل مختلف مناطق در اگرچه

 پدیده نای شیوع در روانی و اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی

 در هاخشونت این شیوع میانگین کل در اما ؛باشدمی موثر

 لذا ؛باشدمی بالاتر مراتب به جهانی میانگین به نسبت ایران

 این کاهش و شناسایی جهت ايمداخله اقدامات انجام

 .رسدمی نظربه ضروري جامعه در لهأمس

 

 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
 دوران هايخشونت يبالا شیوع به توجهبا

 را بزرگی جامعه باردار زنان اینكه و کشور در بارداري

 نظام برنامه اجراي همچنین و اندداده اختصاص خود به

 این در جسمانی و روانی سلامت ابعاد ادغام و سلامت

 هايپرسشنامه و هادستورالعمل تدوین با توانمی، نظام

 به نسبت يباردار زنان جسمانی معاینه و داستاندار

 ناشی هايآسیب میزان و اقدام معرضدر زنان غربالگري

 ايمداخله و آموزشی هايبرنامه با را لهأمس این از

 .داد کاهش

 

 :قدردانیوتشکر
 کمیته و پژوهشی معاونت از وسیلهبدین

 را ما که ایلام پزشكی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات

 نویسندگانی کلیه و نمودند یاري پژوهش این انجام در

 ،گردید استفاده مطالعه این در هاآن مقالات ازکه 

 .نماییممی قدردانیوتشكر صمیمانه
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Background and aims: Violence against women is a public health crisis, because  it affects the 

mother and fetus simultaneously and causes undesirable consequences. This study was 

performed to determine the prevalence of physical and psychological violence during pregnancy 

in the world and Iran in systematic review and meta-analysis. 

Methods: This study was a systematic review and meta-analysis that was conducted on the 

English and Persian articles published from 1990 up to 2015. In this aim by searching the 

information at SID, Medlib, Irandoc, Google scholar, Pubmed, ISI, Iranmedex, Scopus and 

Magiran, using key words the prevalence of physical and psychological violence during 

pregnancy in the world and Iran were extracted all related articles independently by 2 trained 

researchers. The results of studies combined using the STATA and Spss20 software. 

Results: In the initial searching of 276 articles, 46 articles related to Iran with a sample size 

40457, 83 articles related to other regions of the world and totally 124 with a sample size 417832 

Person relevant articles met inclusion criteria for study. The prevalence of physical violence 

during pregnancy was estimated in the world 18% (CI95%: 16%-19%) and in Iran 23%  

(CI95%: 20%-27%) and prevalence of psychological violence during pregnancy were estimated 

in the world 38% (CI95%:35%-41%) and in Iran 44% (CI95%: 38%-50%). 

Conclusion: According to the present meta-analysis results, the prevalence of physical and 

psychological violence during pregnancy in Iran is more than the world. Thus, it is recommended 

that the relevant authorities by implementation the intervention programs such as the 

establishment of Prevention Center for Social Damages, implementation the family education 

programs before marriage and pregnancy prevent of violence during pregnancy. 

 

Keywords: Iran, Pregnancy, Physical violence, Psychological violence, Meta-analysis. 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
55

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
12

th
 2

01
7

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-547-en.html

