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  کننده خشونت خانگی فیزیکی علیه زنان عوامل خطر و محافظت
  مند و فراتحلیل در کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی: مرور نظام

  )4(، دکتر مرضیه نجومی)3(، دکتر مسعود احمدزاد اصل)2(، دکتر مریم رسولیان)1(دکتر فرنوش داودي

  چکیده
تأثیرگذار بر بروز خشونت خانگی فیزیکی علیه زنـان در کشـورهاي حـوزه مدیترانـه      بندي عواملهدف پژوهش حاضر شناسایی و طبقه :هدف

 ،PubMedهــاي هــاي اطلاعــاتی و مجموعــه مجلــه وجــوي الکترونیــک در پایگــاه جســت :روش منــد بــود. شــرقی در قالــب یــک مــرور نظــام
EMBASE، Web of Knowledge (ISI)، PsycInfo، Index Medicus for the Eastern Mediterranean Region (IMEMR)، 

Ovid، Global Health، IranMedex، SID و IranDoc کتابخانـه  و Cochrane  هــايپایگـاه تمــامی و Science Direct ،Elsevier ،
Proquest و Magiran  وجوي دستی بـا اسـتفاده از   ، بدون اعمال محدودیت زبان و جست2011دسامبر  30تا تاریخ میلادي  1949از تاریخ 

هـا بـه   انجـام شـد. معیارهـاي ورود بررسـی    » خـانگی  تدوین سند ملی مقابله با خشونت«شده و مستندات طرح هاي انتخاب فهرست منابع پژوهش
  باشـد؛  بـار تجربـه زنـدگی مشـترك    یـک  کـم دسـت زنان غیرباردار با ه پژوهش معاج -2باشد؛  یکمپژوهش  -1پژوهش حاضر عبارت بود از: 

ثیرگـذار در بـروز خشـونت    أکننده/ تیبینکننده/ پیشبه عوامل خطر/ تعیین -4نجام شده باشد؛ اي حوزه مدیترانه شرقی اکشورهپژوهش در  -3 
و  1-3هـر سـه معیـار     -5باشـد؛   گـر و جامعـه پرداختـه   دیده (زنان)، افراد خشـونت خانگی فیزیکی علیه زنان در یکی از سه حوزه افراد خشونت

) را دارا باشـد. ارزیـابی نقادانـه بـا اسـتفاده از فـرم از پـیش        CACL( ارزیـابی نقادانـه   از معیارهاي فهرست 4 -10هاي  کم دو مورد از معیاردست
کـوکران بررسـی    Qها بـا آزمـون    انجام شد. با استفاده از نرم افزار استاتا، ناهمگونی میان پژوهش صورت جداگانه  وسیله دو نفر بهشده، بهطراحی

  همبسـتگی  تیجه آن از مدل تصادفی براي اسـتخراج نسـبت شـانس مشـترك اسـتفاده شـد. وجـود سـوگیري انتشـار بـا آزمـون            شد و با توجه به ن
بـر پایـه    :هـا یافتـه ها نیز از نمودارهـاي انباشـت و قیفـی اسـتفاده شـد.       رتبه بگ و روش رگرسیون اگر ارزیابی شد. براي نمایش گرافیکی داده

نداشتن زنان به کار درآمدزا، عامـل خطـر بـراي قرارگـرفتن     کننده و اشتغالحصیلات دانشگاهی، عامل محافظتفراتحلیل، برخورداري زنان از ت
/ خـانوادگی  هـاي  ویژگـی  و گـر خشـونت  عامـل  دیده،خشونت فرد سطح سه در بسیاري عوامل :گیرينتیجهمعرض خشونت فیزیکی بود.  در

 عوامـل  بـا  تـوجهی  قابـل  هـاي  شـباهت  کـه  دارنـد  نقـش  شـرقی  مدیترانـه  حوزه ورهايکش زنان علیه فیزیکی خانگی خشونت بروز در اجتماعی
    .دارند کشورها سایر در شدهشناخته

   فراتحلیل؛ مدیترانه شرقی ؛کنندهامل محافظتوامل خطر؛ عوخشونت علیه زنان؛ ع :کلیدواژه
  

  ] 2/2/1391؛ پذیرش مقاله: 27/11/1390دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

اي اسـت کـه در سراسـر    خانگی علیه زنان پدیدهخشونت 
شــود و نــه تنهــا ســلامت، رفــاه، حقــوق و  جهــان مشــاهده مــی

طور جدي بـا   ها و جوامع را نیز به شخصیت زنان، بلکه خانواده
هـاي جسـمانی و مـرگ     کند. اگرچـه آسـیب  تهدید مواجه می

ترین پیامدهاي خشونت خـانگی فیزیکـی   ترین و فوري آشکار
ــان   ــه زن ــوارض روان  علی ــترده ع ــف گس ــتند، طی ــناختی هس ش

هـاي سـلامت   هاي مـزمن جسـمانی، مشـکل    شکایتهمچون (
ــیش  ــاروري و در پـ ــد   بـ ــري ماننـ ــاي پرخطـ ــرفتن رفتارهـ گـ

نوبه خود فرد را دوباره سوءمصرف مواد و الکل، که هریک به
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ــی   ــرار م ــانگی ق ــونت خ ــرض خش ــد در مع ــه،  )1( ده ــرز ب ط
زایند. بر پایه برآورد بانـک  افچشمگیري بر بار ناشی از آن می

ــال   ــانی در س ــال 1993جه ــزان س ــدگی ، می ــاتوانی زن ــاي ن  1ه
)DALY( 2) به دلیل خشونت شریک جنسی صمیمیIPV در (

شـود خشـونت    سال نُه میلیون مورد است. این عوامل باعث می
ها و تجـاوز بـه عنـف در میـان عوامـل خطـر اصـلی         میان زوج

هـاي وسـایل   سرطان، تصادفاي بالاتر از مرگ و میر، در رده
رفـتن  . ازدسـت )1(نقلیه موتوري، جنگ و مالاریا قـرار گیـرد   

سـاله از دیگـر   15-44هـاي زنـدگی زنـان    درصد از سال 15-9
عواملی است که لزوم توجه بخش سلامت را (اعم از خدمات 

  .)1(دهد  بالینی و سلامت عمومی) به این معضل نشان می
نخستین گام براي پرداختن به مسأله خشـونت خـانگی، از    

هـا در مـورد    مند داده دیدگاه سلامت عمومی، گردآوري نظام
گستردگی، توزیع و پیامدهاي ایـن پدیـده و گـام دوم، درك    

هایی که در داخل کشورها و  . پژوهش)2(علل وقوع آن است 
گـر وسـعت   المللـی انجـام شـده اسـت، نشـان      صورت بین نیز به

هاسـت؛   انکار این پدیـده در تمـام کشـورها و فرهنـگ    غیرقابل
زنـان در ایـالات متحـده (آمریکـاي شـمالی) در      درصد  6/34

. بر پایـه  )3(کنند  طول عمر خود خشونت خانگی را تجربه می
، زنـان  )WHO( 3گزارش منتشرشده سازمان جهـانی بهداشـت  

ــوبی   ــاي جنـ ــیاري در آمریکـ ــرو ([بسـ ــد) 49-61پـ  و درصـ
درصـد)، نامیبیـا    49وپی (اتی ـ[، آفریقـا  ]درصد) 27-34برزیل(

، جنوب و شـرق آسـیا   ]درصد) 33-47درصد) و تانزانیا ( 31(
درصـد) و ژاپـن    23-34درصـد)، تایلنـد (   40-42بنگلادش ([
در  ]درصـد)  23صربستان و مـونتنگرو ( [و اروپا  ]درصد) 13(

گیرنـد   طول عمر خود مورد خشونت خانگی فیزیکی قرار مـی 
سـاله خشـونت فیزیکـی علیـه زنـان در مصـر       . فراوانی یک)4(
 2/41، در سـودان  )6(درصد  7/43)، در ایران 5درصد ( 2/62

گـزارش   )8(درصـد   7/25و در عربسـتان سـعودي    )7(درصد 
درصد زنان ارُدنی در طول زنـدگی   2/31چنین شده است. هم

بـار خشـونت فیزیکـی را تجربـه     کم یـک مشترك خود، دست
  .)9(اند  کرده

سـاز یـا بازدارنـده    وامل سببیافتن علل و عدر تلاش براي 
در  زیادي هاي منفرد بروز خشونت خانگی علیه زنان، پژوهش

طراحی، اجرا،  نظرانجام شده است که از  گوناگونکشورهاي 
ــهتحلیــل و گــزارش  ــادي  محــدودیت هــایافت ــدهــاي زی . دارن

هـاي جهـانی   بررسی« مانندنیز (هاي چندکشوري مهم  پژوهش
ــانواد  ــیط خـ ــتفاده در محـ ، )World-SAFE «()10( 4هسوءاسـ

بررسی چندکشوري سـازمان جهـانی بهداشـت روي سـلامت     «
ــان و خشــونت خــانگی خشــونت شــریک جنســی «و  )4(» 5زن

هـاي   اجراکننده پیمایشکشور  10ها در می در میان زوجصمی

 )11(»6ها و پیامدهاي سلامتبینشناختی سلامت: پیشجمعیت
نتوانستند ارتباط پایداري میان عوامل مختلف مـورد بررسـی و   

هاي  بروز خشونت گزارش کنند، که علت اصلی آن را تفاوت
و  فرهنگی کشورهاي مورد بررسی دانستند. از این رو طراحـی 

فرهنگی  -هاي جغرافیایی هاي جامعی که حوزه اجراي پژوهش
صورت اختصاصی مورد بررسی قـرار دهنـد، بـراي     مشابه را به

پرکردن خلأ اطلاعاتی موجود ضروري است. از سـوي دیگـر   
که اشاره شد، خشونت خانگی علیـه زنـان در کشـورهاي    چنان

ر تـوجهی برخـوردا  حوزه مدیترانـه شـرقی از گسـتردگی قابـل    
اجتمـاعی خـاص ایـن کشـورها      -هـاي فرهنگـی   است. ویژگی

کند عوامل تأثیرگذار بر بروز خشونت خانگی  ایجاب می )12(
  صورت اختصاصی مورد بررسی قرار گیرد.  در این منطقه، به

شده، پژوهش حاضر در قالب مـرور  با توجه به مطالب بیان
کنـد عوامـل تأثیرگـذار بـر بـروز       مند شـواهد، تـلاش مـی    نظام

خـانگی فیزیکـی علیـه زنـان را در کشـورهاي حـوزه        خشونت
بنـدي کنـد تـا بتوانـد زمینـه      مدیترانه شـرقی شناسـایی و طبقـه   

هـاي   گیري چارچوب مفهـومی پـژوهش   مناسبی را براي شکل
  1آتی فراهم آورد. 

  
  روش

ــراي  ــتب ــه دس ــهیابی ب ــاي مقال ــرتبط ه ــتم ــوي  ، جس وج
، PubMed ،EMBASEهـاي اطلاعـاتی    پایگاه درالکترونیک 

Web of Knowledge (ISI) ،PsycInfo، Index Medicus 

for the Eastern Mediterranean Region (IMEMR) ،
Ovid ،Global Health ،IranMedex ،SID  وIranDoc 

 7هايمجله مجموعهچنین هم. انجام شد Cochraneکتابخانه و 
 و Science Direct ،Elsevier ،Proquest هـاي پایگاه الکترونیک
Magiran ــی ــد بررس ــتش ــافتن    . جس ــراي ی ــتی ب ــوي دس وج

هــاي  هــاي مــرتبط، بــا مراجعــه بــه فهرســت منــابع مقالــه  مقالــه
و مجموعه منابع مورد اسـتفاده   بالاهاي  شده از پایگاهاستخراج
  انجام شد.» وین سند ملی مقابله با خشونت خانگیتد«در طرح 

 هـاي منتشـر   مقالـه  ، تمامیوجوي حساس ابتدایی در جست
  ، 2011کتبــر  اُ 25تــا تــاریخ  مــیلادي  1949از ســال  شــده

ــوع    ــه و نـ ــان مقالـ ــار، زبـ ــال انتشـ ــدودیت در سـ ــدون محـ   بـ
  :ها استخراج شدند کلیدواژه این ترکیب  بابررسی، 

_______________________________________ 
1- Disability Adjusted Life Years  
2- Intimate Partner Violence 
3- World Health Organization 
4- the World Studies of Abuse in the Family Environment  
5- WHO multi-country study on women’s health and domestic 
violence 
6- Intimate Partner Violence among Couples in 10 Demographic 
Health Surveys Countries: Predictors and Health Outcomes 
7- journal collection 
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Afghanistan*, Bahrain*, Djibouti*, Egypt*, Islamic 

Republic of Iran, Iran*, Iraq*, Jordan*, Kuwait*, 

Lebanon*, Libyan Arab Jamahiriya, Libyan*, 

Morocco*, Oman*, Pakistan*, Qatar*, Saudi Arabia*, 

Sudan*, Somalia*, Syrian Arab Republic, Syrian*, 

Tunisia*, United Arab Emirates, Yemen*, middle 

east, emro, domestic violence, intimate partner 

violence, intimate partner abuse, spous abuse  &  women. 
وجـو قـرار گرفتـه اسـت؛ بـراي      از آن کلمه هم مورد جست مشتق هايعبارت* [

وجـو  هـم جسـت   Iraniansو  Iranianهایی مانند ، کلمهIran * مثال در مورد
  .]شده است

 30وجوي الکترونیـک در تـاریخ    روزرسانی جستآخرین به
 معیارهاي وروداین گري  در مرحله غربال انجام شد. 2011دسامبر 

 ـپـژوهش   -1رفته شد: در نظر گ ه پـژوهش  مع ـاج -2باشـد؛   یکم
باشـد؛   بار تجربه زنـدگی مشـترك  یک کمدستزنان غیرباردار با 

ایـن مـلاك در   [ کشـورهاي حـوزه مدیترانـه شـرقی    پـژوهش در   -3
به عوامل  -4نجام شده باشد؛ ا ]وجو وارد شـد هاي جستقسمت کلیدواژه

ار در بـروز خشـونت   ثیرگـذ أکننـده/ ت یبین کننده/ پیش خطر/ تعیین
دیـده  خانگی فیزیکی علیه زنان در یکی از سه حوزه افراد خشونت

هر سـه معیـار    -5باشد؛  گر و جامعه پرداخته(زنان)، افراد خشونت
ــت 3-1 ــار  و دس ــورد از معی ــم دو م ــاي  ک ــاي  4 -10ه از معیاره

  ) را دارا باشد.CACL( 1ارزیابی نقادانه فهرست
وسـیله  بـه کـه  ، CACL پایـه بـر   شدههاي انتخاب متن مقاله

هاي ارزیابی نقادانه  معیارشد.  ، بررسین طراحی شده بودالفؤم
تعریـف   -2تعریف دقیق جمعیت هـدف؛   -1عبارت بودند از: 

تعریف دقیـق زمـان و مکـان     -3دقیق متغیرهاي مورد بررسی؛ 
  گیــري بــا هــدف پــژوهش؛  تناســب روش نمونــه -4پــژوهش؛ 

هـاي  راد مورد بررسـی بـا ویژگـی   هاي افخوانی ویژگی هم -5
بـودن  یکسان -6ها؛  بودن تعداد نمونهکافی -5جمعیت هدف؛ 

ها در مورد تمامی افراد مـورد  روش ارزیابی و گردآوري داده
شـدن  انجـام  -8ها؛ معتبربودن ابزار گردآوري داده -7بررسی؛ 
ــر   2هــايتعــدیل ــاز برحســب متغی   هــاي مــورد بررســی؛   موردنی

  گیري.  هاي موردنیاز برحسب روش نمونه تعدیلشدن انجام -9
 ،سال انتشار، کشـور، عرصـه (شـهر    شامل عمومی هايداده

 گیـري  سال اجرا، حجم نمونـه، روش نمونـه   ،اردوگاه) ،روستا
مبتنی پژوهش ( طرح )،5، دردسترس4اي، چندمرحله3(تصادفی

، مبتنـی بـر   8هـاي موجـود  ، مبتنـی بـر داده  7، مقطعـی 6امعـه بر ج
، بــازه زمــانی مــورد )10شــاهد -، مــورد9ن درمانگــاهیمراجعــا
 و ابـزار گـردآوري  ) 12طـول عمـر  و  11طی سال پـیش (بررسی 

، 15، مصــاحبه14نامـه اسـتاندارد  ، پرســش13نامـه (پرسـش  هـا داده
کننـده،  بینـی عوامـل پـیش  ( هـا  یافتـه ) و 16نامه خـوداجرا پرسش

 95و دامنـه اطمینـان    17گروه مبنا، گروه مقایسه، نسبت شـانس 
دیـده، عامـل   تفکیک در سه حوزه فـرد خشـونت  درصد آن به

در مواردي کـه  شد. استخراج  )و شرایط اجتماعی گرخشونت
 در مقاله گـزارش نشـده بـود، بـا     نسبت شانس و دامنه اطمینان

هاي  توافقی، نسبت هايجدولشده در ئهي اراها استفاده از داده
جاي که به وارديد. در مشهاي اطمینان محاسبه  شانس و دامنه
گـزارش شـده بـود و امکـان     داري سـطح معنـی   دامنه اطمینان،

ثبت  داريسطح معنیدامنه اطمینان نیز وجود نداشت، محاسبه 
، گروه مبنا و مقایسه مربـوط  هایافته. براي تسهیل در تفسیر شد

هـا یکسـان در نظـر گرفتـه شـد،       به هر متغیر، در تمام پـژوهش 
 ،شـده گـزارش ، عکـس نسـبت شـانس    در موارد لـزوم  بنابراین

  1  .درنظر گرفته شد
انجـام   18افزار استاتاها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

کـوکران بـراي    Qهـا بـا آزمـون     میان پـژوهش  گونیناهمشد؛ 
بررسی شد و با توجـه بـه نتیجـه آن از الگـوي اثـر       19ناهمگنی
اده شد. استف 21براي استخراج نسبت شانس مشترك 20تصادفی

و روش  22آزمون همبستگی رتبه بگوجود سوگیري انتشار با 
گر هـا   ارزیابی شد. بـراي نمـایش گرافیکـی داده    23رگرسیون ا

  کار رفت.به 25و قیفی 24نمودارهاي انباشت
جو در هر بانک واحتمال تورش، جستختن ساکمینه براي
وسـیله  بهها  استخراج داده ونفر وسیله دو کم بهدست اطلاعاتی

کـه دو   نفر کنترل شد. در صورتی دووسیله هنفر انجام و بیک 
 بررسـی تکـراري از یـک   هـاي  دربرگیرنـده داده یا چند مقالـه  

کـه   حاضر شد. درصـورتی  پژوهشیک مقاله وارد تنها بودند، 
واحد در دو یا  بررسیمتفاوت (و نه متناقض) از یک  هايداده

هـا مـورد اسـتفاده قـرار      هچند مقاله ارائه شـده بـود، تمـام مقال ـ   
دو یـا چنـد دوره    هـاي دادهاي که در مقالـه  گرفتند. درصورتی

هـر   هـاي دادهصورت جداگانه ارائه شده بود،  زمانی مستقل، به
نظر نفـر سـوم،    از د.شمجزا ثبت  بررسیصورت یک  دوره، به

_______________________________________ 
1- Critical Appraisal Checklist 
2- adjustment  3- random 
4- multistage  5- convenient 
6- community/ population based 
7- cross-sectional  8- existing data 
9- clinic based  10- case-control 
11- previous year  12- life time 
13- questionnaire  14- standard questionnaire 
15- interview   
16- self-administered questionnaire 
17- odds ratio   
18- Stata (Stata Corp LP, College Station, TX) 
19- Cochrane's Q test for heterogeneity 
20- random-effects model 21- common odds ratio 
22- Begg’s rank correlation test 
23- Egger’s regression method 
24- forest plot  25- funnel plot 
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سـاختن اخـتلاف نظـر احتمـالی میـان      برطرفبه عنوان راهکار 
  د.شاستفاده  مرورگران

  
 هایافته 

ترتیب از مورد به 97و  1008( مقاله اولیه 1105از مجموع 
، پـس از  هاي اطلاعـاتی و از سـایر منـابع)   وجوي پایگاهجست

مقاله  365)، عنوان و خلاصه مورد 720حذف موارد تکراري (
 317ترتیـب  شد. بـدین تطبیق با معیارهاي ورود، بررسی  نظراز 

مورد ارزیابی نقادانه قرار یمانده مقاله باق 48مورد حذف شد و 
دلیـل  بـه ترتیـب  و سه مورد بـه  11، 18. از این تعداد نیز گرفت
نسبت شـانس یـا   نشدن ارائهامتیاز کیفیت، نکردن کمینه کسب

عوامـل مـرتبط بـا     و گـزارش  نآ محاسـبه  بـراي  هاي لازم داده
ترکیـب بـا سـایر انـواع خشـونت       خشونت خانگی فیزیکـی در 

ــا مــرور عنــوان و  تنهــاي کــه خــانگی (مــوارد قابــل  چکیــدهب
 هـاي دادهحذف شدند. در نهایـت   بررسیشناسایی نبودند) از 

  ). 1جدول ( بندي شدمقاله استخراج و دسته 16مربوط به 
  

 هاي مورد بررسی هاي پژوهشویژگی -1جدول 

1- Ali, ST.; 2- Clark , CJ.; 3- Tashkandi, AAW.; 4-  Yount, KM.; 5- Afifi, M.; 6- Akmatov, MK.; 7-  Naeem, F.; 8- Bakr, IMA.; 9- Bint-Al Hussein, A.; 
10- Jeyaseelan, L.; 11-  Maziak,W. 

aشناختی و سلامت یابی جمعیتهاي زمینه صورت تصادفی از داده: نمونه بهDemographic and Health Surveys: DHS) اند؛  انتخاب شده 2005) در سالbدو بررسـی  هـاي   : تمام دادهDHS 
  اند.اي اجرا شدهمرحلهگیري چندصورت مقطعی و مبتنی بر جامعه با نمونهبه DHSهاي اند. بررسیمورد استفاده قرار گرفته 2005و  1995هاي شده در سالانجام

  نویسنده اول
 (سال انتشار)

سال انجام 
 مطالعه

  اجرا محل
 (کشور)

حجم 
 نمونه

روش 
 ها ابزار گردآوري داده بازه زمانی طرح پژوهش گیري مونهن

مبتنی بر جامعه/  تصادفی 759 پاکستان 2008  )2011( 1علی 1
، نامه استانداردپرسش طول عمر مقطعی

  مصاحبه
مبتنی بر جامعه/  ايچندمرحله 3510 فلسطین 2005 -6 )2010( 2کلارك 2

 مقطعی
طی سال 

 پیش
، نامه استانداردپرسش

 حبهمصا

 در دسترس 300 ایران 2006 -7  )2010( محمدحسینی 3
مبتنی بر جامعه/ 

  مقطعی
 

 نامه، مصاحبهپرسش طول عمر

عربستان  2004  )2010( 3تاشکندي 4
مبتنی بر مراجعان  ايچندمرحله 689 سعودي

 درمانگاهی/ مقطعی

طی سال 
پیش/ طول 

 عمر

، نامه استانداردپرسش
 مصاحبه

مبتنی بر جامعه/  ايچندمرحله 5272 مصر 2005  )2010( 4یونت 5
 مقطعی

طی سال 
 پیش

، نامه استانداردپرسش
 مصاحبه

طی سال  هاي موجودداده تصادفی 5249 مصر a  2006  )2010( 5عفیفی 6
 هاي موجود داده پیش

مبتنی بر جامعه/  ايچندمرحله  7122 مصر b  1995 ) 2008( 6آکماتوف 7
 مقطعی

طی سال 
 وجودهاي م داده پیش

مبتنی بر جامعه/  ايچندمرحله  5612 مصر b  2005 )2008آکماتوف ( 8
 مقطعی

طی سال 
 هاي موجود داده پیش

مبتنی بر مراجعان  در دسترس  692 پاکستان 2005  )2008( 7نعیم 9
، نامه استانداردپرسش طول عمر درمانگاهی/ مقطعی

 مصاحبه

ر مراجعان مبتنی ب در دسترس 509 مصر 2004  )2005( 8بکر 10
 نامه، مصاحبهپرسش طول عمر درمانگاهی/ مقطعی

مبتنی بر جامعه/  تصادفی  798 اردن 2002  )2005( 9الحسین بنت 11
 مقطعی

طی سال 
 نامه، مصاحبهپرسش پیش

طی سال  شاهدي -مورد در دسترس 2000 ایران  2002-3 )2005(ي فرامرز 12
 نامه، مصاحبهپرسش پیش

مبتنی بر مراجعان  در دسترس 2400 ایران 2002-3 )2005( يفرامرز 13
 درمانگاهی/ مقطعی

طی سال 
 پیش

، نامه استانداردپرسش
 مصاحبه

مبتنی بر جامعه/  تصادفی 1000 ایران 2000  )2005( هقاضی زاد 14
 نامه خوداجراپرسش طول عمر مقطعی

/ مبتنی بر جامعه ايچندمرحله 631 مصر 1997-2003  )2004( 10جیاسیلان 15
، نامه استانداردپرسش طول عمر مقطعی

 مصاحبه

مبتنی بر مراجعان  ايچندمرحله 411 سوریه 2002  )2003( 11مازیاك 16
 درمانگاهی/ مقطعی

طی سال 
 پیش

نامه، مصاحبه، پرسش
 نامه استانداردپرسش
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کننـده در سـطح فـرد     عوامـل تعیـین  «ها در سـه سـطح   یافته
عامـل   کننـده در سـطح   عوامـل تعیـین  «، »(زنـان)  دیدهخشونت
 خـانواده/ کننده در سطح  عوامل تعیین«و » (مردان) گرخشونت

  بندي شد.دسته» جامعه
 دیـده کننده در سـطح فـرد خشـونت    عوامل تعییندر زمینه 

افـزایش سـطح   ، )15-13(افزایش سن زنان ها  پژوهش(زنان)، 
، 14بـه مشـاغل درآمـدزا (    اشـتغال زنـان  ، )13-21(تحصیلات 

و  )23 ،16(هــا  نســبت خــانوادگی میــان زوج)، وجــود 22، 20
متوسط و ضعیف  باورهايمقایسه با  مذهبی راسخ در باورهاي

کننــده بــراي قرارگیــري در عنــوان عوامــل محافظــترا بــه )8(
سـن  معرض خشونت خانگی گزارش کـرده بودنـد. در مقابـل    

داشتن فرزند و افزایش تعداد ، )24 ،21(پایین در زمان ازدواج 

ر دن در معرض خشونت خـانگی  قرارگرفت ،)24 ،20( فرزندان
وسیله پدر و بهشتم  تنبیه بدنی/ ضرب و(شامل  دوران کودکی

تنـدخویی  ، )24( )شدن دختـران سالگی و ختنه15مادر پس از 
 زیـر ، )15(، سیگارکشـیدن  )14(بـه برتـري مـردان     باور، )23(

 ،)25( ســـلامت روانمشـــکلات ، )15( بـــودن انـــیفشـــار رو
عوامـل خطـر   از  )16(بـودن  و مسلمان )21(وابستگی اقتصادي 

بودنـد. گفتنـی    قرارگرفتن در معرض خشونت خانگی فیزیکی
اي کـه خشـونت خـانگی در دوران    مقالـه  سهمقاله از است دو 

، 8خطر ( را عامل کودکی را بررسی کرده بودند، این موضوع
براي قرارگـرفتن   )25(کننده آن را عامل محافظت) و یکی 21

در معرض خشونت خـانگی فیزیکـی پـس از ازدواج گـزارش     
  . )2جدول بودند ( کرده

  
 (زنان) در مورد خشونت خانگی  دیدهکننده در سطح فرد خشونت عوامل تعیین -2جدول 

  نویسنده نخست  عامل تأثیرگذار
  نسبت شانس   گروه مقایسه گروه مبنا (سال انتشار)

 %)95(دامنه اطمینان 
  سن (سال)

  
 p (97/0>05/0( متغیر کمی پیوسته          )2009(عفیفی 

 23/2)59/1 -14/3( 20≥ 20<  )22( )2005( فرامرزي
 7/0)5/0 -1/1( 20≥ 20<  )14( )2005(  فرامرزي

 2/1)58/0 -48/2( 30> 30≤  )2005ن (الحسیبنت
 9/1) 96/0 -06/4( 20> 20≤ )2005(مازیاك 

  9/0) 9/0 -1( کمی پیوسته متغیر          
  29/1) 93/0 -78/1 بدون تحصیلات رسمی  کردهتحصیل  )2011(علی   تحصیلات (سال)

 97/4) 03/2-14/12( 12≥ 12<  )2010(محمدحسینی 
 38/1) 08/1 -77/1( 7-8 9-12  )2010(کلارك 

   ≤6 )96/1- 52/1 (18/1 
 p (62/0>05/0(  کمتر از متوسطهتحصیلات  تحصیلات متوسطه و بالاتر )2009( عفیفی

  77/0) 56/0 -07/1(  سوادبی a   >12)2008آکماتوف (
 >12  12-1 )1/2- 15/1 (55/1 

 06/1) 8/0 -4/1(  سوادبی b  >12 )2008( آکماتوف
 >12 12-1 )54/1- 9/0 (18/1 

 7/1) 35/1 -27/2( 12≥ 12<  )22( )2005ي (فرامرز
 4/1) 7/0 -66/2( 12≥  12<  )14( )2005( فرامرزي

 76/1) 01/1 -06/3(  12≥ 12<  )2005بکر (
 1/6) 94/2 -68/12(  سوادبی 12<  )2005(زاده قاضی

  >12 12-1 )22/7- 7/1 (5/3 
 >12 ≤12 )96/8- 15/2 (39/4 

 4/8) 96/0-6/74(  سوادبی 12< )2005الحسین (بنت
  >12 12-1 )95/66-2/1 (99/8 

 98/0) 9/0-06/1( 8≥ 8<  )2005(جیاسیلان 
  67/1) 1-33/3(  سوادبی 12>  )2003(مازیاك 

 10) 43/1 -33/33(  سوادبی 12≤  
 26/1) 84/0 -88/1( 5≤ 0-4 )2011علی ( تعداد فرزندان

 03/2) 71/1 -35/2( 1-2 0  )2011یونت (
  ≥3 )74/2- 98/1(36/2 

 96/0) 26/1-76/1( 5< 0-1 )2008آکماتوف (
 5-2 >5 )18/1-98/0 (81/0 

 81/0) 55/0 -04/1( 0 1≤  )22( )2005( فرامرزي
 6/0) 3/0 -2/1( 0 1≤  )14( )2005( فرامرزي

 58/2) 41/1 -71/4( دارد  ندارد )2005(زاده قاضی
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 ادامه -2جدول 

  نویسنده نخست  عامل تأثیرگذار
  نسبت شانس   گروه مقایسه گروه مبنا (سال انتشار)

 %)95امنه اطمینان (د

 49/2) 28/1 -35/2( 18>  18≤ )2010محمدحسینی (  سن هنگام ازدواج
 97/0) 95/0 -99/0(  متغیر کمی پیوسته       )2010( یونت

 93/2) 51/1 -67/1( بله خیر )2010( محمدحسینی  مشاهده خشونت در کودکی
 5/2) 44/1 -25/4( بله خیر  )2010تاشکندي (
 39/0) 16/0 -92/0( بله خیر  )2004(جیاسیلان 

 79/1) 57/1 -01/2( بله خیر c )2010یونت ( قربانی خشونت در کودکی
 95/1) 37/1 -53/2( بله خیر  d )2010( یونت

 5/1) 97/0 -31/2( خیر بله )2010کلارك ( اشتغال به کار درآمدزا
 14/1) 94/0 -39/1( خیر  بله  a )2008آکماتوف (

 99/0) 82/0 -19/1( خیر  بله  b )2008( آکماتوف
 95/2) 48/1 -91/5( خیر  بله  )22( )2005( فرامرزي
 3/1) 1/1 -9/2( خیر  بله  )14( )2005( فرامرزي

 75/0) 47/0 -18/1( خیر  بله )2005(بکر
 88/2) 79/1 -64/4( خیر  بله )2005( قاضی زاده

 76/0) 5/0 -2/1( بله خیر )2010یونت (  نسبت خویشاوندي با همسر
 26/1) 11/1 -14/1( خیر  بله  a )2008آکماتوف (

 07/1) 92/0 -25/1( خیر  بله  b )2008( آکماتوف
 p (54/0=000/0( بله خیر  )2008( نعیم

 06/1) 73/0 -91/1( مسلمان مسیحی )2010( یونت  دین
  49/1) 06/1 -09/2( مسلمان مسیحی  a )2008آکماتوف (

 )2008( آکماتوف
b  26/1) 88/0 -79/1( مسلمان حیمسی 

 4/0) 24/0 -77/0( متوسط/ ضعیف  راسخ )2010تاشکندي (  باورهاي مذهبی

 p (31/1=000/0( بله خیر )2008نعیم (  تندخویی

  )p=35/0( 96/0 بله خیر  )2008نعیم (  وقایع پراسترس زندگی
شده ازازدواج مدت سپري

 (سال)
 1/1) 78/0 -51/1( 5≥ 5<  )22( )2005( فرامرزي
 7/0)3/0 -6/1( 5≥ 5<  )14()2005( فرامرزي

 8/4) 9/2 -8( بله خیر  )22( )2005( فرامرزي  باور به برتري مردان

قرارداشتن در معرض 
 زمانخشونت روانی هم

 1/1) 5/0 -6/2( بله خیر  )14( )2005( فرامرزي

قرارداشتن در معرض 
 زمانخشونت روانی هم

 4/0) 3/0 -6/0( هبل خیر  )22()2005( فرامرزي

 2) 1 -1/4( بله خیر  )2003(مازیاك  مصرف سیگار

  3/4) 3/2 -8( بله خیر )2003(مازیاك  فشار روانی
 22/3) 61/1 -89/6( گري مثبت غربال سالم )2004( جیاسیلان وضعیت سلامت روان

 28/1) 59/0 -78/2( متوسط عالی  )2004(جیاسیلان  سلامت عمومی

 93/0) 61/0 -41/1( متغیر کمی پیوسته       )2004(جیاسیلان   دارایی

 98/3) 99/1 -8(  بله خیر  )2010( حسینیمحمد  وابستگی اقتصادي
a :؛ 1995هاي سال  دادهb: ؛ 2005هاي سال  دادهcوسیله پدر و مادر؛ سالگی به 15زدن دختر پس از : کتکdشدن: ختنه  
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عامــل در ســطح خشــونت کننــده  عوامــل تعیــیندر زمینــه 
، 19-21، 17، 16(سطح تحصیلات پایین (مردان)،  گرخشونت

خشــونت خــانگی در دوران  دیــدن، )26 ،19(کــاري بــی)، 26
، )8(روانــی   هــاي اخــتلال ، ابــتلا بــه   )19 ،17 ،8(کــودکی 

، سوءمصرف مواد )19(قرارگرفتن در معرض خشونت سیاسی 
براي ارتکاب  خطرامل وع از )17(کشیدن  و سیگار )8(الکل و

شـده بودنـد   به خشونت خـانگی فیزیکـی علیـه زنـان گـزارش      
  ).3جدول (

  
 گر (مردان)عوامل تأثیرگذار بر بروز خشونت خاتگی علیه زنان در سطح عامل خشونت -3جدول 

a :؛ 1995هاي سال  دادهb: 2005هاي سال  داده  

 عامل تأثیرگذار
  نویسنده نخست 

 (سال انتشار)
  گروه مقایسه گروه مبنا

  نسبت شانس
 %)95 (دامنه اطمینان

 87/1) 31/1 -67/2( بدون تحصیلات رسمی  کردهتحصیل )2011(علی  تحصیلات

 37/1) 05/1 -79/1( 7-8 9-12 )2010( کالارك

  
≤6 )28/2- 43/1 (81/1 

 43/3) 16/1 -1/10( 12≥ 12<  )2010( محمدحسینی

 9/1- 13/1 (46/1( a >12  12-0 )2008آکماتوف (

 
 46/1) 1/1 -49/1( سوادبی 12<

 
>12 12-1 )91/1- 12/1 (46/1 

 )2008آکماتوف (
b >12 12-0 )45/1- 93/0 (16/1 

 
 77/1) 38/1 -26/2( سوادبی 12<

 
>12 12-1 )2/1- 75/0 (95/0 

 91/1) 19/1 -06/3( 12≥ 12< )2005( بکر

 94/3) 45/2 -34/6( سوادبی 12<  )2005(زاده قاضی

 
>12 12-1 )62/4- 02/2 (06/3 

 
>12 12-0 )54/4- 03/2 (04/3 

  95/0) 88/0-03/1( متغیر کمی پیوسته             )2004(جیاسیلان 

 وضعیت اشتغال

 
 84/1) 32/1 -58/2( کاربی -کارگر غیرماهر اينیروي کار حرفه -کارگر ماهر  )2011( علی

 13/6) 71/5 -27/7(  کاربی  شاغل  )2010( کلارك

خانگی مشاهده خشونت 
 در دوران کودکی

 06/4) 73/1 -5/9( بله خیر )2010کلارك (

 9/1) 08/1 -3/3( بله خیر )2010تاشکندي (

 4/4) 7/1 -9/11( بله خیر  )2005(بکر 

 7/1) 08/1 -7/2( بله خیر  )2010تاشکندي ( هاي روانیاختلال

 04/1) 2/1 -9/89( بله خیر )2010( تاشکندي سوءمصرف مواد و الکل

 2/10) 87/4 -58/21( بله خیر  )2010تاشکندي (

 5/1) 01/1 -33/2( بله خیر  )2010کلارك ( مواجهه با خشونت سیاسی

 6/1) 1/1 -5/2( بله خیر )2005ر (بک مصرف سیگار

 01/1) 48/0 -88/1( متوسط/ ضعیف  راسخ  )2005(بکر  گرایش مذهبی
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جامعـه،   خـانواده/ کننـده در سـطح    عوامـل تعیـین  مورد  در
هـا  هـا در زنـدگی زوج   مداخله خـانواده ها نشان دادند پژوهش

ها به محل  بودن محل زندگی زوج(همراه پیامد منفی)، نزدیک
) و اعمال خشونت روانی یا فیزیکی 19زندگی خانواده شوهر (

از عوامـل خطـر بـروز     )19(وسـیله خـانواده شـوهر    علیه زن بـه 
علیه زنان بود. برخورداري از حمایت  خشونت خانگی فیزیکی

و زندگی با خـانواده   )19(کننده خانواده پدري عامل محافظت
عنــوان عامــل و هــم بــه )8(نــوان عامــل خطــر عشــوهر هــم بــه

هـا  هـاي پـژوهش  گزارش شده بود. یافتـه  )23(کننده محافظت

زندگی در شهر، زنـان   نشان داد زندگی در روستا در مقایسه با
خشـونت خـانگی   را در معرض خطر بیشتري براي مواجهـه بـا   

. از میان متغیرهـاي مربـوط   )22 ،15 ،13(دهد  قرار می فیزیکی
، )24( 1نمـره اسـتاندارد زنـدگی خـانوار    به شـرایط اقتصـادي،   

و درآمد  )14( ، داشتن خانه شخصی)13( 2شاخص ثروتمندي
کننـده  عوامل محافظت )14(متوسط در مقایسه با درآمد پایین 

ــه پیامــدهاي    ــا خشــونت سیاســی و تجرب و مواجهــه خــانواده ب
خشـونت خـانگی فیزیکـی    عامل خطر براي  )19(اقتصادي آن 

   ).4جدول معرفی شده بودند ( علیه زنان
  

  عوامل تأثیرگذار بر بروز خشونت خاتگی علیه زنان در سطح جامعه/ خانواده -4جدول 

a پدر و مادر شوهر؛ :b برادر شوهر؛ :c بدون تأثیر؛ :d داراي اثرمثبت؛ :eداراي اثر منفی :  
  
  
  

  
  

  نویسنده نخست  عامل تأثیرگذار
  نسبت شانس  گروه مقایسه گروه مبنا (سال انتشار)

 %)95(دامنه اطمینان 

 14/1) 9/0 -43/1( روستا شهر  )2010(رك کلا محل سکونت
 82/0) 62/0 -09/1( اردوگاه آوارگان شهر  

 p (75/0>05/0( روستا شهر  )2009( عفیفی
 76/0) 52/0 -11/1( روستا شهر )2005( فرامرزي
 5/4) 2/3 -3/6( روستا شهر  )2005( فرامرزي

 7/0) 35/0 -4/1( روستا شهر  )2005(الحسین بنت
 9/3) 2 -3/7( روستا شهر  )2003ازیاك (م

 32/2) 01/1 -3/5( بله خیر )2010(محمدحسینی   زندگی با خانواده همسر
 9/0) 62/0 -18/1( بلهa خیر )2010(یونت 
 6/0) 1/0 -3/1( بلهb خیر )2010(یونت 

 58/0) 21/0 -58/1( بله خیر  )2010(کلارك 
 2) 61/1 -43/3( بله خیر )2010(تاشکندي 

 p (906/0=002/0( بله خیر  )2008(نعیم 
 3/2) 22/1 -3/4( بله خیر )2010(کلارك  زندگی در نزدیکی خانواده همسر 

 05/2) 53/1 -57/2(  درآمد پایین درآمد متوسط  a )2005فرامرزي ( درآمد
 3/1) 8/0 -5/2( درآمد پایین درآمد متوسط/ بالا b )2005(فرامرزي 

  87/0) 83/0 -91/0( متغیر کمی پیوسته      )2010(یونت   زندگی خانوارنمره استاندار 
 15/2) 68/1 -75/2( خیر  بله )2005(فرامرزي  مالکیت منزل مسکونی

 شاخص ثروت
  ثروتمندترین  )2009عفیفی (

 درصد نخست) 20(
  ترین فقیر

 p (67/1>05/0( درصد آخر) 20(

 28/0) 03/0 -54/2( قبولابلق خوب )2004( جیاسیلان وضعیت کاري خانواده
 56/0) 22/0 -4/1( نامطلوب خوب    

 39/1) 12/1 -73/1( بله خیر )2010( کلارك تجربه عوارض ناشی از خشونت سیاسی
 42/1) 09/1 -84/1( بله خیر )2010کلارك ( مواجهه خانواده با خشونت سیاسی

 49/0) 27/0 -91/0( خیر  بله )2010(کلارك  حمایت خانوادگی
 39/1) 72/0 -7/2( بله c خیر )2010(کلارك  ها در زندگی زوجینمداخله خانواده

 95/1) 77/0 -94/4( بله d خیر  
 e )78/5- 44/1 (89/2بله خیر  

 74/2) 52/1 -94/4( بله خیر  )2010(کلارك  خشونت روانی/ جسمی از سوي خانواده همسر
  07/1) 98/0 -16/1( متغیر کمی پیوسته      )2004( جیاسیلان حمایت اجتماعی (براي زنان)

_______________________________________ 
1- household standard of living score 2- wealth index 
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منـد،   شده در مرحله مـرور نظـام  از مجموع عوامل شناسایی
هاي تحصـیلات زن و شـوهر،    امکان انجام فراتحلیل براي داده

ها وجـود داشـت.    نسبت خویشاوندي میان زوجاشتغال زنان و 
ــورداري از     ــان) برخ ــه اطمین ــترك (و دامن ــانس مش ــبت ش نس

دیـده، برخـورداري از   تحصیلات دانشگاهی در زنان خشـونت 
دیــده، تحصــیلات دانشــگاهی در شــوهران زنــان خشــونت    

دیـده و نسـبت   نداشتن به کار درآمدزا در زنان خشونت اشتغال
دیده نسبت به زنانی در زنان خشونتها  خویشاوندي میان زوج

ترتیـب  که در معرض خشونت فیزیکی قرار نگرفتـه بودنـد، بـه   
 )،2نمــودار) (36/0-04/1( 61/0)، 1نمــودار) (74/0-24/0( 42/0
 )4نمـودار  ) (82/0-05/1(93/0) و 3نمودار ) (3/2-04/1(55/1

  بود.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )026/0p= ،252/9=Q(: 2)؛ آزمون ناهمگنی243/0-749/0( 427/0%)= 95(دامنه اطمینان  1نسبت شانس مشترك
دیده نسبت به زنانی که در معرض درصد برخورداري از تحصیلات دانشگاهی در زنان خشونت 95نسبت شانس مشترك با دامنه اطمینان  -1نمودار 

  خشونت فیزیکی قرارنگرفته بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )p ،379/19=Q>001/0()؛ آزمون ناهمگنی: 360/0-041/1( 612/0%)= 95نسبت شانس مشترك (دامنه اطمینان 
دیده نسبت بـه شـوهران   درصد برخورداري از تحصیلات دانشگاهی در شوهران زنان خشونت 95نسبت شانس مشترك با دامنه اطمینان  -2نمودار 

  زنانی که در معرض خشونت فیزیکی قرار نگرفته بودند

_______________________________________ 
1- pooled odd ratio  2- test for heterogeneity 
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  )p ،001/11=Q=012/0)؛ آزمون ناهمگنی: (048/1-302/2( 553/1%)= 95س مشترك (دامنه اطمینان نسبت شان
دیـده نسـبت بـه زنـانی کـه در معـرض       نداشتن به کار درآمدزا در زنان خشونتدرصد اشتغال 95نسبت شانس مشترك با دامنه اطمینان  -3نمودار

  خشونت فیزیکی قرار نگرفته بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )p ،086/4=Q=130/0)؛ آزمون ناهمگنی: (827/0-053/1( 933/0%)= 95نسبت شانس مشترك (دامنه اطمینان 
دیده نسبت به زنانی که در معـرض خشـونت   ها در زنان خشونت درصد نسبت خویشاوندي زوج 95نسبت شانس مشترك با دامنه اطمینان  -4نمودار

  فیزیکی قرار نگرفته بودند
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هـاي مـورد اســتفاده در    انتشـار در پـژوهش   ضـعیت سـوگیري  و
  نشان داده شده است. 8تا  5نمودارهاي ترتیب در  هاي بالا به تحلیل
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  p=135/0؛ روش اگر: p=308/0آزمون بگ: 
 هـاي مـورد اسـتفاده جهـت     سوگیري انتشـار در پـژوهش   -5نمودار 

ــان     ــه اطمین ــا دامن ــترك ب ــانس مش ــبت ش ــتخراج نس ــد 95اس  درص
دیده نسـبت بـه   برخورداري از تحصیلات دانشگاهی در زنان خشونت
  زنانی که در معرض خشونت فیزیکی قرار نگرفته بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  p=111/0؛ روش اگر: p=296/0آزمون بگ: 
هــاي مـورد اســتفاده جهــت   ســوگیري انتشـار در پــژوهش  -6نمـودار  

درصد برخـورداري   95استخراج نسبت شانس مشترك با دامنه اطمینان 
دیــده نســبت بــه از تحصــیلات دانشــگاهی درشــوهران زنــان خشــونت

  شوهران زنانی که در معرض خشونت فیزیکی قرارنگرفته بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  p=124/0؛ روش اگر: p=308/0آزمون بگ: 
هـاي مـورد اسـتفاده جهـت      سوگیري انتشـار در پـژوهش   -7نمودار 

ــترك  ــانس مش ــبت ش ــتخراج نس ــان   اس ــه اطمین ــا دامن ــد  95ب درص
دیده نسبت بـه زنـانی   نداشتن به کاردرآمدزا در زنان خشونت اشتغال

  که در معرض خشونت فیزیکی قرار نگرفته بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  p=837/0؛ روش اگر: p=000/1آزمون بگ: 
هـاي مـورد اسـتفاده جهـت      سوگیري انتشـار در پـژوهش   -8نمودار 

درصـد نسـبت    95س مشترك بـا دامنـه اطمینـان    استخراج نسبت شان
دیده نسـبت بـه زنـانی کـه در معـرض      خویشاوندي در زنان خشونت

  خشونت فیزیکی قرارنگرفته بودند

1                                          5/0                                        0  
 خطاي معیارلگاریتم نسبت شانس

2  

  

  

0  

  

  

2- 

س
شان

ت 
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تم 
اری

لگ
 

 

2/0                  15/0                 1/0                  05/0              0  
 خطاي معیارلگاریتم نسبت شانس

0  

  

  

5/0-  

  

  

1- 

س
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ت 
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تم 
اری

لگ
 

 

1                                       5/0                                     0  
 خطاي معیارلگاریتم نسبت شانس

5/1  

1  

5/0  

0  

5/0-  
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  بحث
هاي متفاوت و در برخی موارد متناقضی در خصوص  یافته

نقش سن افراد در زمان پژوهش وجود داشت، امـا سـن پـایین    
ا یـک عامـل خطـر بـراي     ه ـ در زمان ازدواج در تمـام پـژوهش  

  خشونت فیزیکی خانگی علیه زنان گزارش شده بود. 
هاي فراتحلیل، شـانس قرارگـرفتن در معـرض    بر پایه یافته

خشونت فیزیکی در زنان کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی کـه  
از تحصیلات دانشگاهی برخوردار بودند، در مقایسـه بـا زنـان    

رسد نظر میکمتر بود. به این منطقه که به دانشگاه نرفته بودند،
هـا و   کرده خودمختارتر هستند و بیشتر از مهـارت زنان تحصیل

دادن بـه روابـط همـراه بـا     منابع لازم بـراي تشـخیص و خاتمـه   
مند هستند. در مقایسه نقش تحصیلات دانشگاهی خشونت بهره

زنان و مردان در بروز خشونت خانگی فیزیکی علیـه زنـان، بـر    
راتحلیـل حاضـر، تحصـیلات دانشـگاهی زنـان      هـاي ف  پایه یافته

کننده و از اهمیت بیشتري برخوردار بود. واجد نقش محافظت
هـا  خشونت شریک جنسی صـمیمی در میـان زوج  «در بررسی 

شناختی سلامت: هاي جمعیت اجراکننده پیمایشکشور  10در 
بـا حمایـت مـالی     کـه  )11(»هـا و پیامـدهاي سـلامت    بینپیش

ــین ــس توســعه ب ــا USAID( 1لــی ایــالات متحــدهالمل آژان ) و ب
هاي کشورهاي بنگلادش، بولیـوي، جمهـوري   استفاده از داده

هاییتی، کنیـا، مـالاوي، مولـداوي، روانـدا، زامبیـا و       دومنیکن، 
بررسی چندکشـوري سـازمان   «چنین در زیمباوه انجام شد، هم

که  )4(» جهانی بهداشت روي سلامت زنان و خشونت خانگی
ــاموآ،      ــن، س ــوپی، ژاپ ــل، اتی ــنگلادش، برزی ــورهاي ب در کش
صربستان و مونتنگرو، پرو، تایلنـد، نامیبیـا و جمهـوري تانزانیـا     
ــالاتر یـــک عامـــل    ــز ســـطح تحصـــیلات بـ ــام شـــد، نیـ انجـ

  دست آمد.کننده به محافظت
اند استقلال اقتصادي نداشتن زنـان از   ها نشان داده پژوهش

رض خشــونت خــانگی اســت عوامـل خطــر قرارگــرفتن در مع ــ
. بــر پایــه فراتحلیــل حاضــر نیــز اشــتغال زنــان بــه مشــاغل )27(

کننـده بـراي قرارگیـري در معـرض     درآمدزا، عامل محافظـت 
دست آمد. البته باید توجه داشت اشتغال به خشونت خانگی به

توان با استقلال اقتصـادي برابـر دانسـت و    کار درآمدزا را نمی
ع شـغل،  عوامـل دیگـري ماننـد نـو    در تحلیل آن باید به تـأثیر  

ها و هنجارهاي جامعه  تفاوت درآمد با همسر، تحصیلات زوج
  ).22، 20، 19، 17، 16نیز توجه داشت (

دیــدن و مواجهــه بــا خشــونت در دوره کــودکی از دیگــر 
هـاي   عواملی است که چه در پژوهش حاضر و چه در پژوهش

مشــابه، عامــل خطــري بــراي قرارگــرفتن در معــرض خشــونت 
مشاهده یا مواجهه با زارش شده است. خانگی یا ارتکاب آن گ

نســـلی خشـــونت در کـــودکی، ســـبب ایجـــاد چرخـــه میـــان 
کودکان شاهد خشونت خـانگی، آن را  شود؛  می 2سوءاستفاده

هــاي شــده بــراي حــل تعــارضعنــوان یــک روش پذیرفتــهبــه
آموزند و قربانیان خشونت نیز در معـرض خطـر   خانوادگی می

  . )28(الی هستند مضاعفی براي تجربه خشونت در بزرگس
در مـردان از عوامـل خطـر مهـم     الکل  سوءمصرف مواد و

ارتکاب به خشونت خانگی علیه زنـان اسـت. تأثیرهـاي منفـی     
ــا   الکــل و مــواد مخــدر بــر ادراك و قضــاوت افــراد، همــراه ب

تمــاعی و روانــی مــرتبط، ســبب افــزایش  مجموعــه عوامــل اج
هاي مربـوط بـه    شود. اگرچه پژوهش احتمال بروز خشونت می

 کشورهاي آفریقایی، جنوب آسـیا، اروپـا و آمریکـاي شـمالی    
اند، بایـد توجـه    ) نقش الکل را مورد توجه قرار داده25، 4، 3(

داشت که باورهاي مذهبی در کشورهاي خاورمیانه با احتمـال  
دن موارد استفاده از الکل همراه است. ازسـوي  شکمترگزارش

دیگر شیوع استفاده از مواد مخدر در برخی کشـورهاي حـوزه   
مدیترانــه شــرقی و نیــز شــواهد مربــوط بــه ارتبــاط قــوي میــان  
ــد    ــورهایی مانن ــانگی درکش ــونت خ ــواد و خش ــرف م سوءمص

هـا نیـز شـیوع    که سوءمصرف مـواد در آن -)3(ایالات متحده 
در را  سوءمصــرف مــوادلــزوم توجــه بیشــتر بــه  -بــالایی دارد

هاي مربوط به خشونت خـانگی در کشـورهاي حـوزه     پژوهش
  دهد. مدیترانه شرقی نشان می

ــژوهش ــی پ ــراي    برخ ــري ب ــل خط ــینی را عام ــا روستانش ه
)، 22، 15، 13خشونت خانگی فیزیکی گزارش کـرده بودنـد (  

توســعه، کــه در برخــی دیگــر از کشــورهاي درحــال درحــالی
ــود (   ــده ب ــزارش ش ــل خطــر گ ــک عام ). 30 ،29شهرنشــینی ی

هـــاي  بنـــابراین ایـــن موضـــوع بایـــد بـــا توجـــه بـــه ویژگـــی
  1  شناختی جوامع تفسیر شود. جمعیت

ــژوهش ــام پ ــاي انج ــوزه  ه ــر از ح ــورهاي غی ــده در کش ش
داري را میـان  هـاي ضـعیف و غیرمعنـی   مدیترانه شرقی، ارتباط

دین و باورهاي مذهبی با خشـونت خـانگی فیزیکـی گـزارش     
هاي کشورهاي حـوزه مدیترانـه    ی). اما ویژگ32، 31اند ( کرده

هاي موجود در مـورد  شرقی از نظر باورهاي مذهبی و نیز ابهام
هاي حقوقی و مدنی ادیان و مذاهب مردم منطقه، لزوم  دیدگاه

توجه بیشتر به نقش دیـن و باورهـاي مـذهبی را در ارتبـاط بـا      
  کند.  خشونت خانگی مطرح می

_______________________________________ 
1- U.S. Agency for International Development 
2- inter-generational cycle of abuse 
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بـر افـراد و   تأثیرهاي روانـی و اقتصـادي خشـونت سیاسـی     
ترین سازوکارهایی هستند کـه نقـش   احتمال مهمها، به خانواده

دهنـد.   خشونت سیاسی در بروز خشونت خانگی را توضیح می
نظـامی بسـیاري از کشـورهاي حـوزه      -شرایط خـاص سیاسـی  

هـاي   کند که به ارتباط میان خشونت ایجاب می مدیترانه شرقی
  ه بیشتري شود.سیاسی، نظامی و خانگی در این کشورها توج

توان گفت عوامل بسیاري در سه سـطح  صورت کلی میبه
هاي خانوادگی/  گر و ویژگیدیده، عامل خشونتفرد خشونت

ــان       ــه زن ــی علی ــانگی فیزیک ــونت خ ــروز خش ــاعی در ب اجتم
هـاي   کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی نقش دارند کـه شـباهت  

رنـد.  شـده در سـایر کشـورها دا   قابل توجهی با عوامل شـناخته 
هاي مشـابه در زمینـه خشـونت خـانگی      بنابراین انجام فراتحلیل

عنوان یـک اقـدام تکمیلـی ضـروري، بـراي      روانی و جنسی به
  شود.هاي آتی پیشنهاد میبررسی

 -منـد  مرور نظـام  -پژوهش حاضر، با توجه به نوع طراحی 
ترین بررسـی از نظـر تعـداد کشـورها و عوامـل       احتمال جامعبه

مدیترانه شرقی اسـت کـه امکـان    ر سطح منطقه مورد بررسی د
مقایسه آمارهاي کشـورهاي منطقـه را بـا اطلاعـات حاصـل از      

آورد.  المللـی فـراهم مـی    هاي چندکشوري و معتبر بین پژوهش
هـا  هایی که از نظر طراحی و گزارش یافته در برخی از پژوهش

از کیفیت مناسبی برخوردار بودند، انـواع خشـونت خـانگی از    
کیک نشده بود، یا تعریف مورداستفاده شامل دو شـکل  هم تف

روانی) بود. ایـن موضـوع بـا     -مختلف خشونت (مانند فیزیکی
نمـودن  اسـتفاده   هاي در دسترس و غیرقابـل محدودکردن داده

هاي با کیفیـت، از اعتبـار خـارجی پـژوهش      هاي پژوهش یافته
  حاضر کاست.

  
  سپاسگزاري

ها دکتر سارا سرکار خانموسیله از همکاري ارزشمند بدین
فـرد و دکتـر آزاده زنگنـه کـاظمی و آقـاي دکتـر علـی         اخوان

هـاي اطلاعـاتی و تهیـه مـتن      وجـوي بانـک  مقیمی براي جست
ها و آقاي دکتـر امیرحسـین جلالـی ندوشـن بـراي       کامل مقاله

آوردن امکان دسترسی به مسـتندات طـرح تـدوین سـند     فراهم
شـود.  مانه قـدردانی مـی  ملی مقابله با خشـونت خـانگی، صـمی   

پژوهش حاضـر بـا حمایـت مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـگاه        
ــوم ــاتی    عل ــرح تحقیق ــارات ط ــق اعتب ــران، از طری ــکی ته   پزش

شـــوراي  02/1390/ 13مصـــوب جلســـه  90-01-30-12888

وسـیله از ایشـان   شده اسـت، کـه بـدین    انجام پژوهشی دانشگاه
  شود.قدردانی می

 دانشـگاه اجتمـاعی  دستیاري پزشـکی  نامه این مقاله برگرفته از پایان[
  ].است علوم پزشکی تهران

  [بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است].
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Factors Associated with Physical Domestic Violence Against Women  
in Countries of Eastern Mediterranean Region (EMR):  

A Systematic Review and Metanalysis  
 

 
Abstract 
Objectives: This systematic review is to sum up evidences from the countries 
of the Eastern Mediterranean Region (EMR), on factors associated with physical 
domestic violence (DV). Method: Pubmed, EMBASE, ISI, PsycInfo, IMEMR, 
Ovid, Global health, Cochrane Library, IranMedex, SID , IranDoc, Science 
Direct, Elsevier, Proquest and Magiran were searched with no language limits 
up to December 30, 2011. The hand searching included papers lists of references 
and evidence list of "The National Agenda for Preventing  Domestic Violence". 
Quantitative studies on ever partnered, not-pregnant women in the EMR 
countries, which referred to either predisposing or protective factors of physical 
DV, in each of victims, perpetrators and community domains, were selected. A 
criterion based critical appraisal was performed by two reviewers. We applied 
random effects model to pool odds ratio (OR) estimates, Cochran’s Q test to 
assess hetrogenity, Begg’s rank correlation test and Egger’s regression method 
to assess publication bias. Results: According to the meta-analysis, receiving 
university education by women is a protective factor against physical DV, 
while women not being employed in paid jobs are more prone to physical DV. 
Conclusion: There are many Factors Associated with Physical Domestic 
Violence Against Women in Countries of Eastern Mediterranean Region at the 
level of victim, perpetrator and family/societal characteristics. These factors 
are remarkably similar to those reported from other countries. 
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