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 چكيده
مطالعه حاضر  .دهد خشونت در دوران بارداري، هم مادر و هم جنين را تحت تأثير قرار مي: زمينه و هدف

با هدف تعيين ارتباط خشونت فيزيكي، جنسي و روانـي در دوران بـارداري بـا تولـد نـوزاد كـم وزن در       
 .حليل انجام يافته استجهان، به صورت فرات

 1995مقالات فارسي و انگليسي زبان منتشر شده از ابتداي سال  ،مطالعه فراتحليلدر اين  :روش بررسي
، Scopus ،Medline ،EMBASE ،Pubmed هـاي اطلاعـاتي  جستجو در بانك. بررسي شد 2015تا پايان 

Web of Science ،SID ،Medlib ،Magiran ،Irandoc ،Science Direct ،Google scholar  ــا ب
مي، جنسي و رواني و استفاده از واژگان كليدي خشونت دوران بارداري، كم وزني بدو تولد، خشونت جس

نتايج مطالعات با استفاده از مدل اثرات تصادفي در فراتحليـل بـا هـم تركيـب     . صورت گرفت تركيبات آن
هـا بـا    سيون ارزيـابي و تجزيـه و تحليـل داده   و متارگر I2ناهمگني مطالعات با استفاده از شاخص . شدند

  .انجام يافت SPSS v.16و  STATA v.11.2افزار  استفاده از نرم
. نفـر وارد مطالعـه شـد    117287مقاله مرتبط، با تعـداد نمونـه    16مقاله يافت شده،  254از تعداد : ها يافته

بارداري به ترتيـب موجـب افـزايش    نتايج فراتحليل نشان داد، خشونت فيزيكي، رواني و جنسي در دوران 
61/1:OR)28/2 -04/2% :95CI( ،26/1:OR )56/1-02/1% :95CI ( 26/1و:OR )56/1-02/1% :95CI (

  .شود برابر خطر تولد نوزاد كم وزن در مادران مواجهه يافته مي
ن در خشونت فيزيكي، رواني و جنسي در دوران بارداري موجب افزايش تولد نوزاد كـم وز : گيري نتيجه

انجام مشاوره توسط پزشـكان و   گردد غربالگري مادران و لذا پيشنهاد مي. شود مادران مواجهه يافته مي
  .هاي مراقبت از زنان قرار گيرد در برنامهقبل و طي بارداري كاركنان آموزش ديده، 

  
 خشونت دوران بارداري، نوزاد كم وزن، جهان، فراتحليل :هاي كليدي واژه

  1395ماه  مهر: پذيرش مقاله -  1395ماه  تير: هدريافت مقال -
  

 ∗مقدمه
ل تـرين مسـاي   خشونت خانگي يكي از مهم

ات نامطلوبي بر تأثيرباشد كه موجب  ميسلامت 
در مطالعه  .)1( زندگي زنان در جهان شده است

طـي  در زنـان   %1/22ملي خشـونت عليـه زنـان    
 .)2( ندا هداشتمواجهه زندگي با خشونت خانگي 

 معـرض خطـر   دراي ه هاز گرو يكي باردار زنان
 يعـوامل  .هسـتند بـا خشـونت    مواجهـه  تر شيب

                                                            
 اپيدميولوژيكارشناس ارشد  *

  ، ايرانايلام، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، پزشكيدانشكده  آمار زيستيگروه آموزشي  دانشيار **

 خـوردن  هم به و يوالد نقش به انتقال همچون

مورد  در غلط تصورات ،ها زوج آرامش و توازن
 در همسـر  يع ـيرطبيغ احساسـات  و يحـاملگ 

 يارتبـاط  يالگـو  در ريي ـ، تغيباردار خصوص
 يريپـذ  بيآس ـ و يجنس ـ روابـط  اهشك ـ و يقبل

 عوامـل  از توانـد  مـي  ،دوره نيا در زنان تر بيش
ــؤثر ــر م ــزا ب ــروزياف ــونت ش ب  دوران در خش
زنـان را  نه تنهـا  بارداري  .)3-5( باشد يباردار

 بلكـه در كنـد،   نمـي در مقابل خشونت محافظـت  
در دوره بـارداري شـروع    خشونت اغلب موارد

 216- 228 ،1395، 3شماره  ،22دوره )حيات(و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري
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اي انجـام  ه ـ يبراساس بررس .يابد مييا افزايش 
وران بـارداري حـدود   شيوع خشونت در د يافته

  .)6-8( ه استشدبرآورد  40%
براســاس نتــايج مطالعــات نشــان داده شــده 

ات تـــأثيرخشـــونت در دوران بـــارداري موجـــب 
 نامطلوب بر وضعيت جسـمي، جنسـي، بـاروري و   

مطالعات برخي . )9و8( دشو ميسلامت رواني زنان 
اي دوران بارداري ه تخشونبه بررسي ارتباط بين 

هاي نامطلوب بارداري از جملـه كـم وزنـي    و پيامد
 هـا  آنتر  اگرچه بيش. )10- 12( اند هپرداختولد بدو ت

 بين خشونت و كـم وزنـي بـدو تولـد     ارتباط مثبتي
 متنـاقض  مطالعـات  برخـي نتـايج   ، امااند هنشان داد

اي صــورت هــ يبررســ براســاس .)12- 14( اســت
گيـري از خشـونت در    در صورت عدم پـيش  گرفته

كـم وزنـي بـدو     تواند منجر بـه  ميدوران بارداري، 
  .)14- 16(شود تولد 

 2500 از تر كم وزن تولد زمان كه نوزاداني

 عنوان به يباردار سن به توجه دارند، بدون گرم

 LBW= Low Birth( تولـد  وزنـي بـدو   كـم 

Weight(، شوند  مي شناخته)17(. LBW  خطـر 

 يشـيرخوارگ  در تنهـا  نـه  را ريم و مرگ و ابتلا
 شيافـزا  زي ـن يزنـدگ  ياه ـ نر دورايدر سـا  بلكه
 شيموجب افـزا  يسال بزرگ دوران و در دهد مي

 آترواسـكلروز  و بـالا  فشـارخون  ابـتلا بـه   خطر

 انجـام نتـايج فراتحليـل    براسـاس  .)18(شـود   مي
خشـونت   ،توسط سازمان جهـاني بهداشـت   يافته

ــي،  ــي  فيزيك ــي و روان ــارداري جنس در دوران ب
برابـر در تولـد نـوزاد كـم      16/1موجب افـزايش  

همچنــين در مطالعــات ديگــر . )9( گــردد مــيوزن 
ــده  ــان داده ش ــي  نش ــونت فيزيك  ،)20و19( خش

در  )22(خشـونت روانـي   و  )21(خشونت جنسي 
افزايش  تولد نوزادان كم وزن را ،دوران بارداري

داري ااما در برخي مطالعات ارتبـاط معن ـ . دده مي
ه دش ـن خشونت و كم وزني بدو تولد مشاهده نبي

خشـــونت در دوران بـــارداري . )21و14(اســـت 
زايمان زودرس، پـارگي زودرس كيسـه    منجر به

شـونده از طريـق   اي منتقـل  ه يبيمار تروما،آب، 
در دوران  دخانيــاتمصــرف  ،روابــط جنســي 

 دشـو  ميو استرس بارداري، سوء مصرف دارو 
وجـب كـم وزنـي بـدو تولـد      خود مكه اين عوامل 

  .)24و23( گردد مي
اري يكي از عومل خشونت در دوران بارد

باشــد كــه  مــيمــرتبط بــا تولــد نــوزاد كــم وزن 
بـا   .كمتر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  امروزه 
مطالعـات مـذكور خشـونت در دوران     بـه  توجه

وزادي از هاي ن ـپيامـد بارداري موجـب افـزايش   
كـم وزنـي   . گـردد  مـي  تولد نوزاد كم وزن جمله

كـاهش   ،موجب افزايش مرگ بدو تولـد  بدو تولد
هـاي بعـدي    در سال هاي نامطلوبيپيامد رشد و
تحميــل  منجــر بــهخــود گــردد كــه  مــي زنــدگي

بهداشـتي و   هـاي  اي هنگفتي بر سيسـتم ه ههزين
مطالعات انجـام شـده   . شود ميها درماني كشور

هاي متفاوتي از ورددر مناطق مختلف جهان برآ
اي دوران بارداري با كم وزني ه تارتباط خشون
انجام يـك مطالعـه    نتيجهدر . اند هبدو تولد داشت

اي ه ـ تجامع جهت برآورد كلـي ارتبـاط خشـون   
دوران بارداري بـا تولـد نـوزاد كـم وزن جهـت      

به نظر  ضروريله أمشخص نمودن بزرگي مس
ارتبـاط   تعيـين مطالعه حاضر با هـدف  . رسد مي

خشــونت فيزيكــي، روانــي و جنســي در دوران  
بــارداري بــا تولــد نــوزاد كــم وزن بــه صــورت 

با بـرآورد شـدت   تا  يافته است،انجام فراتحليل 
مسـؤولان  اين امكـان را فـراهم كنـد كـه     له أمس

پـي   آنتري به وسـعت   با ديدگاه مطلوب ذيربط
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و  مناسـب  يارهـا كراه هاراي ـ نسـبت بـه   برده و
 ،يريشـگ يپ جهـت  اي هاي مداخل ـه ـ هبرنامانجام 

 و يبهداشـت  كاركنـان  آمـوزش و  يغربـالگر 
 خطر معرض درمادران  ييشناسا جهت يدرمان

اي دوران ه تخشون اهشك در نتيجهو  خشونت
تولـد   از جمله آن مطلوبهاي ناپيامد بارداري و

  .اقدام نمايندنوزاد كم وزن 
  

  روش بررسي
در . اسـت  فراتحليـل  از نوعمطالعه حاضر 

از ابتـداي  اين پژوهش كليه مقالات انتشار يافته 
طي جستجو در  2015تا پايان سال  1995سال 

، Scopus ،Medline ي اطلاعـــاتيهـــا بانـــك
EMBASE ،Pubmed ،Web of Science ،

SID ،Medlib ،Magiran ،Irandoc ،
Science Direct ،Google scholar  انتخــاب

جسـتجوي مقـالات بـا اسـتفاده از كليـد      . گرديد
اي دوران بـارداري،  ه تهاي فارسي خشونواژه

خشــونت  ،خشــونت جنســي، فيزيكــي و روانــي
در ايران و جهان به  ني بدو تولدو كم وز خانگي

در . يافـــتصـــورت منفـــرد و مركـــب انجـــام 
ــا ــ هپايگ ــارجي از واژ ه ــاتي خ ــاي هاي اطلاع  ه

Physical Violence during pregnancy  ،
Psychological and Sexual violence  ،

Domestic violence and Low birth 
weight استفاده گرديد.  

اي ه ـ تخشـون ابتدا تمام مقـالات بـا عنـوان    
آوري و  جمع و كم وزني بدو تولد دوران بارداري

ت تهيه پس از اتمام جستجو ليستي از چكيده مقالا
ت مقالات ماننـد  پس از مخفي كردن مشخصا. شد

متن كامـل مقـالات    ،نام نويسنده، نام مجله و غيره
ــده و    ــوزش دي ــر پژوهشــگر آم ــار دو نف در اختي

مقالـه   هـر . مسلط به مـرور مقـالات قـرار گرفـت    

نفر به طور مستقل مورد بررسي قـرار   توسط دو
گرفت و در صورت رد مقالات توسط دو نفر دليل 

هـا   د و در صورت اختلاف نظر بـين آن شآن ذكر 
ــد   ــر ســوم داوري گردي ــه توســط نف ــت . مقال جه

 STROBEبررسي كيفيت مقالات از چك ليسـت  
)Strengthening  the reporting of 

observational  studies in epidemiology (
 22ايـن چـك ليسـت داراي     .)25( استفاده گرديـد 

اهميـت هـر    براسـاس كه امتيـازدهي   استقسمت 
. يافـت قسمت با توجه بـه مطالعـه حاضـر انجـام     

حـداقل امتيـاز قابـل     و 30امتياز نهايي چك ليست 
مطالعاتي كه پس از ارزيابي كيفيـت   .بود 15قبول 

كســب نمــوده بودنــد، يــا در  15تــر از  امتيــاز كــم
ودنــد، همچنــين هــاي خــاص انجــام يافتــه ب گــروه

ــد،    ــرده بودن ــزارش نك ــاط را گ ــه ارتب ــالاتي ك مق
 case(، كيفي و يا سري موارد اي همطالعات مداخل

series (  اســتخراج  .از مطالعــه خــارج گرديدنــد
هاي مورد نياز با اسـتفاده از چـك ليسـت از     داده

كـه شـامل حجـم نمونـه، مكـان       اي هقبل تهيه شـد 
سـبت شـانس   نمطالعه، زمان مطالعه، نوع مطالعه، 

با خشونت جسمي، جنسـي و  تولد نوزاد كم وزن 
  .يافتانجام  آن% 95و فاصله اطمينان رواني 

جهــت بــرآورد نســبت شــانس و انحــراف 
 =OR از فرمول آمـاري  ،معيار در مطالعات

 و OR(SE=( و 
  بــــــــراي رســــــــم نمودارهــــــــا از روش

Kernel Smoothing  ــد ــتفاده ش ــب .اس  تركي
 با استفاده ازبا توجه به ناهمگني مطالعات نتايج 
 .يافـت  انجـام  فراتحليـل در  تصـادفي  اثرات مدل

بــراي بررســي مقــدار نــاهمگوني بــين نتــايج از 
 از كمترI2 شاخص(كوكران  آزمون و I2شاخص

 نـاهمگني  %75 تـا  %25 بـين  كـم،  نـاهمگني  25%

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                             3 / 13

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1524-en.html


  و همكاران زو كريميآر                                                                                             ... يك :ارتباط خشونت دوران بارداري با تولد نوزاد كم وزن
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1395 ،3شماره  ،22دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

219 

 ،)26( )ادي ـز نـاهمگني  %75 از تر بيش و متوسط
ارتباط سال انجام مطالعـه بـا نسـبت شـانس از     

ــيون، ــي  متارگرس ــوگراييبررس ــار از س   انتش
و جهت  Beggs funnel plot و Eggerآزمون 

 STATA افـزار  هـا از نـرم  تجزيه و تحليل داده

  .استفاده شد SPSS v.16و  (11.2)
  

  اه هيافت
مطالعـه   4شـامل   مورد بررسـي مطالعات 
مطالعـه   6گروهي و  مطالعه هم 6مورد شاهدي، 

نفـر   117287توصيفي مقطعي بـا حجـم نمونـه    
در جستجوي صـورت  تر  به عبارت دقيق. بودند

ــه  ــا خشــونت دوران   254گرفت ــرتبط ب ــه م مقال
بارداري و تولد نوزاد كم وزن يافت شـد كـه از   

 127مقاله به دليل تكراري بودن و  98اين تعداد 
ذف مقاله به دليل غيرمرتبط بودن از مطالعـه ح ـ 

مقالـه   13 ،پس از بررسي چكيده مقـالات . شدند
كه فاقد اطلاعـات مـورد نيـاز و كيفيـت مطلـوب      

مقالــه  16بودنــد از مطالعــه حــذف و در نهايــت 
داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودنـد و وارد  

 ).1شـــماره  شـــكل(شـــدند  فراتحليـــلفراينـــد 
اي حاصـــل از مطالعـــات نشـــان داد، هـــ هيافتـــ

نت روانـي و خشـونت   خشـو  ،خشونت فيزيكـي 
موجــب  بــه ترتيــب در دوران بــارداريجنســي 

ــزايش ، )OR )04/2-28/2% :95CI:61/1 افــــــ
26/1:OR )56/1-02/1% :95CI ( 26/1و:OR 

)56/1-02/1% :95CI (   برابر در تولد نـوزاد كـم
ــيوزن  ــو م ــورد    .دش ــات م ــات مطالع مشخص

  .ده استشه يارا 1شماره بررسي در جدول 
 15 فراتحليــلز اي حاصــل اهــ هطبــق يافتــ

در زمينـه   نفـر  115821با حجـم نمونـه   مطالعه 
بـارداري بـا    در دورانارتباط خشونت فيزيكـي  

شانس تولد نوزاد كـم وزن  تولد نوزاد كم وزن، 
در مــادراني كــه طــي بــارداري در مواجهــه بــا  

بيشتر از مادراني  %61 اند هخشونت فيزيكي بود
باشد كه طي بـارداري در معـرض خشـونت     مي
 فراتحليــلنتــايج حاصــل از  .انــد هيكــي نبــودفيز

نوع مطالعات نشان داد كـه   براساس يافتهانجام 
انس تولـد نـوزاد كـم    در مطالعات گذشته نگر ش

برابــر   17/2 يافتــه مواجهــه   وزن در مــادران 
اين ميـزان   .مواجهه يافته بوده استمادران غير

 نگر آيندهو در مطالعات  7/1ي عدر مطالعات مقط
 :1شـماره   نمـودار ( بـرآورد گرديـد   برابر 16/1

نسـبت   ميـزان  بـرآورد  پاره خط هر وسط نقطه
 95 اطمينـان  فاصـله  خـط  پـاره  طـول  و شـانس 
 علامت. دهد مي نشان را مطالعه هر در درصدي

 مطالعات كل براي را نسبت شانس ميزان لوزي

ايـن محاسـبه    نـاهمگني ميـزان   .)دهـد  مـي  نشان
 نـاهمگني  بـا مطالعـات   بود كه در رديف 3/72%

  ).>0/0001pو  :I2%3/72(قرار دارد متوسط 
بــا مطالعــه  7 فراتحليــلنتــايج حاصــل از 

ــه   ــداد نمون ــر  96358تع ــاط  نف ــه ارتب در زمين
بارداري با تولد نوزاد  در دورانخشونت رواني 

كم وزن نشان داد، شانس تولد نـوزاد كـم وزن   
در مــادراني كــه طــي بــارداري در مواجهــه بــا  

مـادران   از تـر  بيش% 26 اند هدخشونت رواني بو
نسبت شانس تولد نوزاد . باشد ميبدون مواجهه 

كم وزن در مادران مواجهـه يافتـه بـا خشـونت     
در ، بارداري به تفكيـك نـوع مطالعـه    طيرواني 

، در مطالعـات مقطعـي   4/1نگـر   مطالعات گذشته
ــده  4/3 ــات آين ــر  و در مطالع ــرآورد  11/1نگ ب

  .)2شماره  نمودار( گرديد
بـا تعـداد    يافتـه مطالعه انجـام   5 تحليلفرا

در زمينه خشونت جنسي طي نفر  80114نمونه 
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بارداري با تولد نـوزاد كـم وزن نشـان داد كـه     
شانس تولد نوزاد كم وزن در مـادران مواجهـه   

 %26يافته با خشونت جنسي در دوران بارداري 
 .باشــد مــيتــر از مــادران مواجهــه نيافتــه  بــيش

ن بــه تفكيــك نــوع يــزاهمچنــين بــرآورد ايــن م
ــه، در مطالعـــات ــته مطالعـ ، در %43نگـــر  گذشـ

 نگـر  آينـده و در مطالعـات   %58مقطعي  اتمطالع
  .)3شماره  نمودار( اختلافي مشاهده نگرديد

ــودار براســاس نســبت  متارگرســيون، نم
شانس خشونت روانـي طـي بـارداري بـا تولـد      

 مطالعـه  انجـام  سـال  شيافـزا  با نوزاد كم وزن،
نسـبت  . )p=0008/0( يافته اسـت  معنادار كاهش

شانس خشونت جنسـي در دوران بـارداري بـا    
 انجــام ســال شيافــزا بــا تولــد نــوزاد كــم وزن،

 دارامعن اختلاف آماري اما، افتهي افزايش مطالعه
نسـبت شـانس خشـونت    . )p=27/0( ه استنبود

فيزيكي در دوران بـارداري بـا تولـد نـوزاد كـم      
 افتـه ي كاهش همطالع انجام سال شيافزا با وزن،
ه نبـود  دارامعن ـ آمـاري  نظـر  از اختلاف نيا اما

ي يســوگرا .)4شــماره  نمــودار( )p=7/0( اســت
 Egger و Begg ايه ـ نآزمو توسط انتشار نيز

بـرآورد   p=12/0و  مورد بررسـي قـرار گرفـت   
 ييوجود سوگرا احتمال دهد مي نشان كهگرديد 
  .ه استدار نبودامعن آماري نظر از انتشار

  
  

 نتخاب مقالات جهت انجام فراتحليلفلوچارت مراحل ورود و ا -1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )مقاله254(نتيجه جستجوي اوليه

 98=مقالات تكراري
 127= مقالات غيرمرتبط 

 )مقاله 29(مقالات مرتبط با اهداف پژوهش

 مقاله فاقد كيفيت مطلوب 13

  )مقاله16(مقالات مورد استفاده جهت تجزيه و تحليل نهايي

مقاله در مـورد ارتبـاط    7تعداد 
خشــــونت روانــــي در دوران 

ولد نوزاد كـم وزن  بارداري با ت
 .وارد مطالعه شد

 

مقاله در مـورد ارتبـاط    5تعداد 
ــونت جنســـي در دوران   خشـ
بارداري با تولد نوزاد كـم وزن  

 .وارد مطالعه شد
 

مقاله در مـورد ارتبـاط   15تعداد 
خشـــونت فيزيكـــي در دوران  
بارداري با تولد نوزاد كـم وزن  

 .وارد مطالعه شد
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 68.0%, p = 0.005)

ID

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Nicole P (2002)

Henriksen L (2008)

Zeighami B (2004)

cohort

Study

Baheri B (2007)

Abdollahi F (2010)

Ansari H (2005)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 1.000)

Angelica Antunes A (2007)

Subtotal  (I-squared = 74.1%, p = 0.009)

croos-sectional

Case-control

1.26 (1.02, 1.56)

OR (95% CI)

3.40 (1.34, 8.65)

1.53 (1.17, 2.01)

1.17 (1.05, 1.31)

1.40 (0.99, 1.97)

3.40 (1.34, 8.65)

0.71 (0.50, 1.01)

1.40 (1.08, 1.82)

1.40 (1.14, 1.72)

1.04 (0.42, 2.57)

1.11 (0.82, 1.49)

100.00

Weight

4.31

18.15

24.02

15.36

%

4.31

15.09

18.53

33.89

4.55

61.80

1.26 (1.02, 1.56)

OR (95% CI)

3.40 (1.34, 8.65)

1.53 (1.17, 2.01)

1.17 (1.05, 1.31)

1.40 (0.99, 1.97)

3.40 (1.34, 8.65)

0.71 (0.50, 1.01)

1.40 (1.08, 1.82)

1.40 (1.14, 1.72)

1.04 (0.42, 2.57)

1.11 (0.82, 1.49)

100.00

Weight

4.31

18.15

24.02

15.36

%

4.31

15.09

18.53

33.89

4.55

61.80

  1.116 1 8.65

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 72.3%, p = 0.000)

ID

Nojoomi M (2001)

Shneyderman Y (2003)

Case-control

Baheri B (2007)

Subtotal  (I-squared = 45.9%, p = 0.136)

Subtotal  (I-squared = 61.7%, p = 0.023)
Rachana Ch (1999)

Henriksen L (2008)

Zeighami B (2004)
Ansari H (2005)

Angelica Antunes A (2007)
cohort

Nicole P (2002)

Fernandes Viellas E (2001)

croos-sectional

Jagoe J (1998)
Yang MS (2003)

Valladares E (2002)
Campbell J (1996)

Aparecida Ferrari C (2006)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.617)

Study

1.61 (1.28, 2.04)

OR (95% CI)

3.75 (1.84, 7.66)

1.28 (0.77, 2.13)

0.91 (0.42, 1.98)

2.17 (1.51, 3.10)

1.70 (1.14, 2.52)
2.40 (1.22, 4.72)

1.16 (1.03, 1.30)

2.30 (1.65, 3.21)
2.24 (1.50, 3.35)

2.96 (0.81, 10.88)
1.10 (0.52, 2.33)

1.35 (0.93, 1.96)
0.48 (0.11, 2.16)
1.97 (1.40, 2.77)

3.90 (1.67, 9.12)
1.00 (0.45, 2.23)

0.97 (0.59, 1.59)

1.16 (1.04, 1.30)

100.00

Weight

5.65

7.60

5.16

27.93

37.33
5.96

11.47

9.55
8.78

2.56
5.35

9.08
2.04
9.44

4.64
4.95

7.75

34.73

%

1.61 (1.28, 2.04)

OR (95% CI)

3.75 (1.84, 7.66)

1.28 (0.77, 2.13)

0.91 (0.42, 1.98)

2.17 (1.51, 3.10)

1.70 (1.14, 2.52)
2.40 (1.22, 4.72)

1.16 (1.03, 1.30)

2.30 (1.65, 3.21)
2.24 (1.50, 3.35)

2.96 (0.81, 10.88)
1.10 (0.52, 2.33)

1.35 (0.93, 1.96)
0.48 (0.11, 2.16)
1.97 (1.40, 2.77)

3.90 (1.67, 9.12)
1.00 (0.45, 2.23)

0.97 (0.59, 1.59)

1.16 (1.04, 1.30)

100.00

Weight

5.65

7.60

5.16

27.93

37.33
5.96

11.47

9.55
8.78

2.56
5.35

9.08
2.04
9.44

4.64
4.95

7.75

34.73

%

  
1.092 1 10.9

 .واجد معيارهاي ورود به فراتحليل بودند بررسي كه مورد مقالات كلي مشخصات -1جدول 
Study Typenumber of samples Year of studyStudy locationAuthor 

Case-Control5781996FloridaJacquetyn Campbell (27) 
Cross sectional821998AmericaJennifer Jagoe (28) 
Cross sectional75571999Saudi ArabiaChibber Rachana (16) 
Cross sectional89612001BrazilElaine Fernandes Viellas (19) 

Cohort 160412002TexasNicole P. Yost (29) 
Cross sectional4062002IranMarzieh Nojoumi (30) 
Case-Control2022002NicaraguaValladares E (31) 

Cross sectional11432003TaiwanMS Yang (32)
Cohort 10442003WashingtonYuliya Shneyderman (2) 

Case-Control6362005IranBahram Zeyghami (33) 
Cohort 12292006BrazilCelene Aparecida Ferrari Audi (14) 

Case-Control6362006IranHosein Ansari (34) 
Cohort 6522007BrazilMaria Angelica Antunes Nunes (35) 
Cohort 768702008NorwegianLena Henriksen (21) 

Cross sectional3352008IranBanafsheh Baheri (20) 
Cohort 14612010IranFatemeh Abdollahi(22) 

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

 در آن درصـدي  95 اطمينـان  فاصله و خشونت فيزيكي در دوران بارداري با تولد نوزاد كم وزننسبت شانس  -1 نمودار

  تصادفي اثرات مدل نويسنده براساس و سال حسب بر يبررس مورد مطالعات
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در آن درصـدي  95 اطمينـان  فاصـله  و خشونت رواني در دوران بارداري با تولد نوزاد كم وزننسبت شانس  -2 نمودار

  تصادفي اثرات مدل نويسنده براساس و سال حسب بر بررسي مورد مطالعات
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 21.1%, p = 0.281)

Ansari H (2005)

Aparecida Ferrari C (2006)

Baheri B (2007)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

ID

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Subtotal  (I-squared = 48.6%, p = 0.143)

Henriksen L (2008)

Case-control

cohort

croos-sectional

Shneyderman Y (2003)

Study

1.26 (1.02, 1.56)

1.43 (1.07, 1.91)

0.77 (0.38, 1.57)

1.58 (0.75, 3.32)

1.43 (1.07, 1.91)

OR (95% CI)

1.58 (0.75, 3.32)

1.00 (0.62, 1.59)

1.30 (1.05, 1.61)

0.61 (0.23, 1.62)

100.00

33.24

7.94

7.25

33.24

Weight

7.25

59.51

47.20

4.37

%

1.26 (1.02, 1.56)

1.43 (1.07, 1.91)

0.77 (0.38, 1.57)

1.58 (0.75, 3.32)

1.43 (1.07, 1.91)

OR (95% CI)

1.58 (0.75, 3.32)

1.00 (0.62, 1.59)

1.30 (1.05, 1.61)

0.61 (0.23, 1.62)

100.00

33.24

7.94

7.25

33.24

Weight

7.25

59.51

47.20

4.37

%

  1.23 1 4.35

-1
-.5

0
.5

1
1.

5
ln

or
1

1995 2000 2005 2010
Year of study

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در آن درصـدي  95 اطمينـان  فاصـله  و خشونت جنسي در دوران بارداري با تولد نوزاد كم وزننسبت شانس  -3 نمودار

  تصادفي اثرات مدل نويسنده براساس و سال حسب بر بررسي مورد مطالعات
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  العهمط انجام سال تفكيك به نسبت شانس خشونت دوران بارداري با تولد نوزاد كم وزن متارگرسيون نمودار -4 نمودار
  

  گيري و نتيجه بحث
مطالعه انجـام   15 نتايج فراتحليل براساس

ــه ــي در   يافت ــاط خشــونت فيزيك ــه ارتب در زمين
اين دوران بارداري با تولد نوزاد كم وزن، تولد 

در زنــان مواجهــه يافتــه بــا خشــونت  نــوزادان 
ــا ــي در دوران ب ــان  رفيزيك ــه زن داري نســبت ب

لعــات در مطا .يابــد مــيمواجهــه نيافتــه افــزايش 
در مــورد ارتبــاط كلــي  گرفتــهفراتحليــل انجــام 

فيزيكي، روانـي و  (اي دوران بارداري ه تخشون
داري ابا تولد نوزاد كم وزن ارتباط معن ـ) جنسي

خـواني   مشاهده شد كه با نتايج مطالعـه مـا هـم   
كـه   Hyderو  Nasirدر مطالعه  .)37و36( دارد
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مطالعـه صـورت    6 در موردبه صورت مروري 
 گرفـت، گرفته در كشورهاي توسعه يافته انجام 

 نشـان داد  استنباط حاصل از بررسي مطالعـات 
خشونت در دوران بارداري با تولـد نـوزاد كـم    

ــاط دارداوزن  ــات  . )38( رتبـ ــر مطالعـ در ديگـ
ارتباط مثبتي بين خشونت در دوران نيز مقطعي 

 بارداري با تولد نوزاد كم وزن مشـاهده گرديـد  
عوامــل مختلفــي در ارتبــاط خشــونت  .)35و20(

فيزيكي در دوران بـارداري بـا تولـد نـوزاد كـم      
كـه برخـي مـوارد شـامل      باشـد  مـي دخيل وزن 

ــت،    ــه جف ــارگي زودرس كيســه آب، آســيب ب پ
ــان زودرس    ــين و زايم ــه جن ــيب ب ــت وآس  اس

كـم وزنـي   به  منجر مستقيمبه طور غير تواند مي
  .بدو تولد گردد
 ي خشـونت از پيامـدها  يكي ديگر استرس

اســترس  .اســتدر دوران بــارداري  فيزيكــي
باضـات  موجب اختلال در سيستم ايمني بدن، انق

ا مـزمن ماننـد   ه ـ يطبيعي رحم، تشديد بيمارغير
هاي پرخطر و افزايش رفتارخون ديابت و فشار

مانند مصـرف سـيگار و سـوء مصـرف برخـي      
توانـد موجـب    مـي شود كه اين موارد  ميداروها 
ين و كـم وزنـي بـدو تولـد     ات سوء بر جن ـتأثير
ــي  . )35و11( گــردد ــه طــور كل ــايج مطالعــه ب نت

داري بـين  ادهد كه ارتبـاط معن ـ  ميحاضر نشان 
افـزايش   بـا  بارداري خشونت فيزيكي در دوران

كـه بـا شـواهد    وجـود دارد  تولد نوزاد كم وزن 
شـناختي   علمي سازگار و داراي مقبوليت زيست

  .)35( است
خشـونت  اي مطالعـه حاضـر   ه ـ هطبق يافت ـ

موجـب افـزايش   نيـز  در دوران بارداري  رواني
مطالعـات انجـام   . دشـو  مـي د كـم وزن  تولد نوزا
در كشـــورهاي مختلـــف نيـــز ارتبـــاط   يافتـــه

ــ ــي در دوران  امعن ــونت روان ــين خش داري را ب
 انـد  هبا تولد نـوزاد كـم وزن نشـان داد    بارداري

خواني  با نتايج مطالعه ما هم كه )39و10،21،35(
تواند موجـب اسـترس،    ميخشونت رواني . دارد
، انـزواي اجتمـاعي و   و نااميدي سأگي، يدافسر

 احساس عـدم اسـتقلال در زنـان بـاردار شـود     
كه اين موارد در مرحله بعد موجب  )41و35،40(

اي بهداشـتي دوران  ه تعدم مراجعه جهت مراقب
غذيـه، سـوء   بارداري، حاملگي ناخواسته، سوء ت

و د شو ميمصرف دارو، مصرف سيگار و الكل 
ات سوء بـر  تأثيرموجب د توان مياين عوامل نيز 

 .)42و14( شــودجنــين و كــم وزنــي بــدو تولــد 
 ــ  ــاط معن ــا ارتب ــه م ــه مطالع ــين انتيج داري را ب

خشونت رواني در دوران بارداري با تولد نوزاد 
ــان   ــم وزن نش ــي  ك ــاط عليت ــه ارتب داد در نتيج

ــ ــي در دوران  امعنـ ــونت روانـ ــين خشـ داري بـ
در  .بارداري و تولد نوزاد كـم وزن وجـود دارد  

در ايران ميزان شـيوع ايـن    يافتهمطالعات انجام 
برآورد  %60تا  19خشونت در زنان باردار بين 

 2011طبـق آمـار موجـود در سـال      .ده استش
 نفـر بـوده اسـت    1356480تعداد زنـان بـاردار   

كه با توجه به شيوع خشـونت روانـي    )44و43(
زن بـاردار   819288تـا   259441 سالانه تقريبـاً 

گيرند كه  ميار در ايران مورد خشونت رواني قر
به نوبه خود منجر به حجم وسيعي از پيامدهاي 

 دوش ميو كم وزني بدو تولد نامطلوب بارداري 
نت خشــو يــاد شــدهبــا توجــه بــه مطالــب  .)45(

مستقيم بـا تولـد   رواني به طور مستقيم و يا غير
باشـد كـه بـا كنتـرل      مـي مـرتبط  نوزاد كم وزن 

كننــده در مطالعــات مــورد    مخــدوشعوامــل 
رتباط عليتي بين اين نـوع خشـونت و   ، ابررسي
  .وجود دارد بدو تولد كم وزني
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مطالعه مـا تولـد نـوزاد    نتايج  طبقهمچنين 
خشونت جنسي كم وزن در زنان مواجهه يافته با 

نســبت بــه زنــان مواجهــه نيافتــه  طــي بــارداري
 Hillتوسـط   يافتـه مطالعه انجام . يابد ميافزايش 

دوران در  جنسـي خشـونت  نشان داد و همكاران 
بارداري موجب افـزايش تولـد نـوزاد كـم وزن و     

 Hanدر مطالعـه  . )46( گـردد  ميزايمان زودرس 
در دوران بـارداري   جنسـي خشونت  Stewartو 

ريـزي واژينـال، سـقط،     موجب افسـردگي، خـون  
، پرفشـاري  اي دوران بـارداري ه ـ تكاهش مراقب ـ
شونده  اي منتقله ياكلامپسي و بيمار خوني، پره

كم وزنـي بـدو تولـد،    در مادر و  از تماس جنسي
 دشو ميزايي در نوزادان  زايمان زودرس و مرده

بـارداري بـه دو   خشونت جنسي در دوران . )47(
مسـتقيم موجـب افـزايش    صورت مسـتقيم و غير 

در روش مسـتقيم  . شـود  مـي تولد نوزاد كم وزن 
ــه ــر بـ ــه آ منجـ ــارگي زودرس كيسـ ــونپـ ، منيـ

اي ه ـ يريزي طـي بـارداري و انتقـال بيمـار     خون
ــل ــونده  منتقـ ــي شـ ــور  و )48و9(جنسـ ــه طـ بـ

مستقيم منجر بـه اسـترس، مصـرف سـيگار،     غير
اي دوران بــارداري و حــامگي هــ تكــاهش مراقبــ

 تواند موجـب  ميگردد كه اين موارد  مي ناخواسته
  .)13و9( دشوكم وزني بدو تولد 

اگرچــه در مطالعــات مــورد بررســي نتــايج 
نتايج مطالعه  براساسمتناقضي وجود داشت، اما 

اي فيزيكي، رواني و جنسـي در  ه تحاضر خشون
رتباط عليتي با تولد نـوزاد  اداراي دوران بارداري 

تـوان   مياز علل تفاوت در نتايج . باشد ميكم وزن 
و يكسان  دبه عدم استفاده از پرسشنامه استاندار

ــات  ــود در مطالع ــاره نم ــه در   ،اش ــوري ك ــه ط ب
 MoBaمطالعــات مــورد بررســي از پرسشــنامه  

)21( ،Revised Conflict Tactics Scale )49( ،

AAS )50(  و همه مطالعـات   شدهغيره استفاده و
مطالعـات در  . اند ننموده از روش يكساني استفاده

ه افت ـيني انجام لاهاي مختلف و با فواصل طو سال
كه ممكن اسـت تعـاريف مـورد اسـتفاده متفـاوت      

ديگـر   مـؤثر از عوامل  .باشد يافتهتغيير و يا  دهوب
توان به عوامـل اقتصـادي و اجتمـاعي جامعـه      مي

ي به خدمات بهداشـتي و  سمورد بررسي و دستر
در دوران بارداري و كاهش عوامل خطـر   درماني

  .اشاره نمود جوامعدر 
عــدم  -1: اي مطالعــه شــاملهــ تمحــدودي

استفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد و يكسـان در    
عدم تعريـف اسـتاندارد و يكسـان     -2 ،مطالعات

ــون  ــرآورد خش ــت ب ــ تجه ــاته  -3 ،ا در مطالع
برآورد كلي ارتباط هر سه نوع خشونت با تولد 

هـا   و عدم تفكيك آن در مطالعات نوزاد كم وزن
كيفيـت پـايين برخـي     -4 ،نوع خشونت براساس

هـا از مطالعـه    ه منجـر بـه حـذف آن   مطالعات ك ـ
ــد ــدم همســان -5 ،گردي ــرل   ع ــا كنت ســازي و ي

بـا اسـتفاده از   محيطي كننده  متغيرهاي مخدوش
وجـود   -6 ،اي آماري در برخي مطالعاته شرو

  .بودناهمگوني بين مطالعات 
مواجهـه   حاضـر  فراتحليـل نتايج  براساس

زنان در دوران بـارداري بـا خشـونت فيزيكـي،     
افزايش تولد نوزاد كـم   منجر بهي رواني و جنس

 دوره حسـاس دوره بارداري يك . دشو ميوزن 
ــداخلات   ــام م ــت انج ــاني  جه ــتي و درم  بهداش

زيرا زنان باردار جهت دريافت خدمات  .باشد مي
هاي بهداشتي و به واحداي بهداشتي ه تو مراقب

و در دســترس نماينــد  مــيدرمــاني مراجعــه  
ــي ــند م ــه. باش ــي در نتيج ــوان م ــا  ت ــدب وين ت

اي ه ـ هاجـراي برنام ـ ، بهداشتيهاي  دستورالعمل
ــالگرياي هآموزشــي و مداخلــ مــادران در  ، غرب
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دوران بــارداري از لحــاظ مواجهــه بــا هرگونــه 
توســط پزشــكان و انجــام مشــاوره  ،خشــونت
قبل و طي بارداري نسبت آموزش ديده  كاركنان

به شناسايي مادران در معرض خطـر و كنتـرل   
از  و در نهايـت  نمـود اقـدام  ها  در آن بالاعوامل 

اي دوران ه ـ تميـزان شـيوع خشـون    اين طريـق 
  .اهش دادبارداري و پيامدهاي آن را ك

  

  تشكر و قدرداني
 از كـه  پژوهشـگراني  كليـه  از وسيله نيبد

ه شد استفاده كنوني فراتحليلدر  ها آن مطالعات
 فنـاوري  و معاونت تحقيقـات  از همچنين و است

ــگاه ــوم دانش ــ عل ــا يكپزش ــأمين  لامي ــت ت  جه
 لازم، ايه ـ تمسـاعد  و پـروژه  مالي ايه ههزين

  .شود مي قدرداني و ركتش صميمانه
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Background & Aim: Violence during pregnancy affects both mother 
and fetus. This study was performed to investigate the relationship 
between physical, sexual and psychological violence during pregnancy 
and low birth weight in the world as a meta-analysis. 
Methods & Materials: This study is a meta-analysis that was 
performed on articles published in Persian and English languages from 
the beginning of 1995 to the end of 2015. Articles were extracted by 
searching in the databases of Scopus, Medline, EMBASE, Pubmed, 
Web of Science, Google scholar, Science Direct, Irandoc, Magiran, 
Medlib, and SID using key words of violence during pregnancy, low 
birth weight, physical, sexual and psychological violence and their 
compounds. The results of studies were combined using a random 
effects model in the meta-analysis. The heterogeneity of studies was 
evaluated using the I2 index and meta-regression, and the data analysis 
was performed using STATA software v.11.2 and SPSS software v.16. 
Results: Of 254 found articles, 16 relevant articles with the sample 
number of 117287 people were included in the study. The results of 
meta-analysis showed that physical OR:1.61 (CI95%:2.04–2.28), 
psychological OR:1.26 (CI95%:1.02–1.56) and sexual violence 
OR:1.26 (CI95%:1.02–1.56) during pregnancy, lead to an increase in 
the rate of low birth weight infants in the exposed mothers. 
Conclusion: Physical, psychological and sexual violence during 
pregnancy lead to an increase in the rate of low birth weight infants in 
the exposed mothers. Therefore, maternal screening and counseling by 
trained general practitioners and professionals before and during 
pregnancy are recommended. 
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