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Abstract: 
  
Background: Health care providers have important role in identification and management of 

domestic violence against women. The purpose of this study was to explore views and ideas of the 
women health worker about the screening and management programs related to domestic violence 
against women, their benefits and barriers and introducing the appropriate interventions for removing 
the barriers.        

 
Materials and methods: This qualitative study was held through six focus group discussions and 

three in-depth interviews by the participation of fifty-six women who had provided reproductive health 
care of South Tehran, Rey and Eslamshahr Health Networks. The health care providers' views about 
domestic violence screening and management were extracted, categorized and analyzed.   

     
Results: The majority of health care providers were aware of the importance of identifying and 

management of domestic violence cases in health care facilities. Respondents felt that they have 
responsibility to screen for domestic violence. Major barriers to domestic violence screening and 
management included perceived lack of time and place, insufficient knowledge and skills related to 
domestic violence screening and management, insufficient personnel and referral services.  

 

Conclusion: : Improvement of identifying and management of domestic violence in health care 
settings by removing the barriers to screening and improvement of referral and supportive services, can 
lead to decreasing in domestic violence against women cases. 
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مراكز بهداشتي درماني محيط مناسبي براي شناسايي و مديريت موارد خشـونت خـانگي مـي     :زمينه و هدف
نامه ديدگاه ها و نظرات كاركنان زن مراكز بهداشتي درماني در زمينه برهدف از اين پژوهش، بررسي . باشند

، منافع و موانع اين برنامه ها و ارائـه راهكارهـايي در زمينـه رفـع     هاي غربالگري و مديريت خشونت خانگي
  .    موانع احتمالي است

 يسـتاد  ينفر كارمند زن شامل كارشناسان مسئول واحدها 56اين مطالعه كيفي با شركت   :مواد و روش ها
بـا  . اشت و درمان جنوب تهران، ري و اسلامشهر انجام شـد بهداشت خانواده شبكه بهد يو كاركنان واحدها

متمركز و سه مورد مصاحبه عميق، ديدگاه ها و نظـرات شـركت كننـدگان     يكمك شش جلسه بحث گروه
  . و تحليل شد يدرباره برنامه غربالگري و مديريت مراجعه خشونت خانگي استخراج، جمع آور

ديريت خشونت خانگي در ارتقاي سلامت زنان و نقش حياتي شركت كنندگان به اهميت شناسايي و م :نتايج
ارتبـاط بـا خشـونت ديـده،      يو مكان مناسب بـرا  ينبود وقت كاف. خود براي انجام اين وظيفه اعتقادداشتند
مهمترين موانع شناسايي و مديريت به عنوان لازم و مراكز ارجاع ،  ينيروي انساني واجد آگاهي و مهارت ها

  .شدند يفخشونت خانگي معر

با وجودي كه كاركنان ارائه دهنده خدمات سلامت خانواده بـه اهميـت شناسـايي و مـديريت      :نتيجه گيري
برنامه  يبه عنوان يك مشكل سلامت جامعه واقفند، فقط از طريق رفع موانع بر سر راه اجرا يخشونت خانگ

مـوارد شناسـايي    ينظام مناسب ارجاع بـرا  يو مديريت اين موارد در نظام ارائه خدمات و طراح يغربالگر
  . موارد خشونت خانگي در ايران اميدوار بودشده، مي توان به كاهش بروز 

  مراكز بهداشتي درماني، تهرانخشونت خانگي، زنان،  :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  :مقدمه

خشونت خانگي يكي از مشكلات سلامت زنان به شـمار مـي   

رود كه ممكن است هر زني را بدون توجـه بـه سـن، وضـعيت     

 1997در سـال  ). 1(اجتماعي اقتصادي و فرهنگي درگير كنـد 

سـازمان جهــاني بهداشــت خشـونت خــانگي را محــدوده اي از   

جسمي ، رواني و جنسي كـه  ) فشار آورنده ، اجباري( اقدامات 

شريك نزديك يا پيشين عليه زنان نوجـوان و بزرگسـال   توسط 

  .)2(انجام گيرد تعريف كرد

. خشونت به طرق مختلف روي سلامت زنان تاثير مي گـذارد 

، ميان مـدت و  پيامدهاي خشونت خانگي مي تواند كوتاه مدت

مـي توانـد بـه طـور مسـتقيم يـا غيـر        حتي دراز مدت باشد و 

رد و از جراحات فيزيكـي،  مستقيم روي سلامت زنان تاثير بگذا

 مرگ و ميـر ، اختلالات رواني عاطفي تا  ناخوشي هاي روان تني

نتـايج مطالعـه اي در زمينـه     2006در سال ). 1(را در بر گيرد

خشونت خانگي كه با همكاري سازمان جهاني بهداشـت انجـام   

شـيوع خشـونت خـانگي توسـط     ميـزان  شده بود نشان داد كه 

 71در ژاپـن تـا    درصـد  15از  شريك نزديك در طـول زنـدگي  

در كشور مـا نيـز مطالعـات    . )3(در اتيوپي متفاوت است درصد

وجود اين پديده و عوارض ناشـي از آن   ،انجام شده دردهه اخير

  .)9(تاييد مي كند را

زنان خشونت ديده به ندرت سابقه خشونت خانگي خود را به 

از قبيـل  مراجعين به دلايلـي  ). 4(طور داوطلبانه بيان مي كنند

خجالت ، ترس از همسر و احساس اينكه خودشان مـي تواننـد   

مشكل را مـديريت كننـد، اغلـب بـا ميـل خـود و بـه سـهولت         

و ) 5(خشونت اعمال شده نسبت به خود را اظهـار نمـي كننـد   

آنهايي كـه آن را بيـان مـي كننـد از اقـوام يـا دوسـتان خـود         

مـوارد  با وجود شـيوع   در نتيجه). 6(درخواست كمك مي كنند

، بسياري از اين مـوارد، گـزارش نمـي شـوند و     خشونت خانگي

تشخيص داده نمي شوند كه اين امـر منجـر بـه تـداوم چرخـه      

  ). 7(خشونت مي شود

پزشــكان، پرســتاران، كاركنــان مراكــز بهداشــتي درمــاني و  

متخصصان زنان جزء كسـاني هسـتند كـه بـا زنـان در تمـاس       

خـانگي مواجـه مـي     نزديك هستند و اغلب با  موارد خشـونت 

زنـان قربـاني خشـونت     ، تعـداد انـدكي از  بااين وجود .)1(شوند

ارائه خدمات سـلامت شناسـايي و حمايـت    راكز درون م خانگي

در بسياري از مـوارد ، مـراجعين بـه علـل جراحـات      . مي شوند

جسمي يا ناخوشي هاي رواني ممكن است در مراكز بهداشـتي  

لـت ايجـاد مشـكل و    درماني درمان شوند و بـدون تشـخيص ع  

بيماري و با وجود خطر رويداد مجدد خشـونت، مركـز را تـرك    

بنابر اين سازمان ها و متخصصان مـرتبط بـا سـلامت    ). 6(كنند

زنان، غربالگري خشونت خانگي را براي همه مراجعه كننـدگان  

 ).4(به مراكز سلامت توصيه مي كنند

و غربـالگري  با اين وجود كاركنـان بهداشـتي درمـاني بـراي     

با موانعي مواجـه هسـتند و درنتيجـه     خشونت خانگيمديريت 

ميزان موارد شناسايي شده خشونت خانگي در محيط هاي ارائه 

  . خدمات سلامت پايين مي باشد

در برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي موفق برنامه هاي شناسـايي  

و مديريت خشونت خانگي بايد نگرش ها و ديدگاه هاي افرادي 

در  .را انجام مي دهند، در نظـر گرفتـه شـود    اين فعاليت ها كه

اين زمينه مطالعات مختلفي براي بررسي ديدگاه هاي پزشكان، 

پرستاران و ساير كاركنان بهداشتي درماني در برخي كشورها و 

بـه نظـر    ).4-14(در مواردي نيز در كشورمان انجام شده اسـت 

و بحث هـاي   مصاحبه هاي عميقبرخي از متخصصان سلامت، 

يجاد چنين فهـم و  به عنوان گام نخست در ا مي توانندگروهي 

مـي تـوان بـا برپـايي جلسـات بحـث       و  )8(دركي مفيد باشـند 

گروهي و مصاحبه با مديران و كاركنـان بهداشـتي درمـاني در    

زمينه مباحث مربوط به خشونت عليه زنان، گـام نخسـت را در   

غربـالگري خشـونت   برنامه ريزي و اجراي موفـق برنامـه هـاي    

  .خانگي برداشت

ديدگاه ها و نظرات كاركنان زن هدف از اين پژوهش، بررسي 

برنامه هاي غربالگري خشونت مراكز بهداشتي درماني در زمينه 

ارائـه راهكارهـايي در   منافع و موانع ايـن برنامـه هـا و     ،خانگي

   .نه رفع موانع احتمالي مي باشدزمي

  

  :روش كار

با توجه بـه اشـتغال اكثـر    . كيفي است اين مطالعه از نوع

كاركنــان زن مراكــز بهداشــتي درمــاني در واحــد بهداشــت 

خانواده، كاركنان زن واحـد بهداشـت خـانواده و همچنـين     

كارشناسان مسـئول واحـدهاي سـتادي بهداشـت خـانواده      

دانشگاه علوم پزشكي تهران به عنوان جمعيت هدف در نظر 

خـانواده همـه مراكـز     سپس از واحد بهداشت. گرفته شدند

شهري تحت پوشش شبكه هاي بهداشـت و درمـان جنـوب    

ــركت در    ــراي ش ــاني ب ــهر، كارشناس ــران، ري و اسلامش ته

جلسات بحث گروهي متمركز، بـه صـورت هدفمنـدانتخاب    

برگزاري جلسات تا رسيدن به نتايج مـدنظر، اشـباع    .شدند

اطلاعات و حصول كفايت مباحثه در جلسات بحث گروهـي  

بدين ترتيب كـه پـس از همـاهنگي هـاي لازم،     . ادامه يافت

 6طـي   نفر كارشناس واحد بهداشـت خـانواده،   53 نهايتا از

براي شركت در جلسـات بحـث گروهـي متمركـز در      جلسه

دانشگاه علوم پزشكي تهران دعـوت   محل دانشكده بهداشت

و  دقيقه تعيين شـد  90سقف زماني هر جلسه  .به عمل آمد

همه شركت كنندگان در جلسـات بحـث گروهـي مشـاركت     

محورهاي عمـده سـوالات در جلسـات بحـث      .فعال داشتند

   :گروهي متمركز شامل موارد زير بود
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  وضعيت خشونت خانگي درجامعه تهران -

و  يخشونت خانگ يبرخورد با زنان قرباندر  يتجربيات شخص -

   چگونگي تشخيص و اقدامات انجام شده براي آنان

  غربالگري و مديريت خشونت خانگيبر سر راه موجود  موانع -

نقــش كاركنــان سيســتم ســلامت در شناســايي و مــديريت   -

  خشونت خانگي 

راهكارهــاي پيشــنهادي بــراي رفــع موانــع انجــام غربــالگري  -

  خشونت خانگي 

، )نويسـنده اول مقالـه  (در هر جلسه علاوه بر اداره كننـده 

براي يادداشت مطالـب   آموزش ديده يادداشت برداريك نفر 

كسب  باتمام بحث هاي جلسات . داشتحضور محوري بحث 

پـس از  . اجازه از شركت كنندگان بـر روي نـوار ضـبط شـد    

يادداشت بـردار بـه نوارهـاي    و اتمام هر جلسه، اداره كننده 

. برداشته شـد يادداشت از مطالب، و دادند شده گوش  ضبط

توسـط   اطلاعات مربوط به هر گروه به صـورت مجـزا  سپس 

مفاهيم اصلي در  .تحليل شد مجريان طرح به صورت دستي

 در نهايـت، تـم  .قالب كد نوشته شد و كدها دسته بندي شد

هاي مربوط به هر گروه با هم مقايسه و عناصر مشـترك در  

دوم درمرحله . و طبقه ها تشكيل شد تم ها استخراج گرديد

با كارشناسان زن مسئول واحدهاي ستادي بهداشت خانواده 

شبكه بهداشت و درمـان جنـوب تهـران، ري و اسلامشـهر ،     

با توجه بـه اشـباع اطلاعـات و    . مصاحبه عميق به عمل آمد

مــورد مصــاحبه عميــق بــا  3يدن بــه نتــايج مــوردنظر، رســ

مصـاحبه عميـق بـه صـورت     . كارشناسان مسئول انجام شد

فرايندي با سوالات باز بود تا مصاحبه شونده نظرات و عقايد 

خود را درباره خشونت خانگي و غربالگري آن به زبان خـود  

حاصله از مصاحبه هاي عميـق نيـز    نتايج سپس. بيان كنند

 .تحليل شد

  

  :نتايج

متمركز با كاركنـان واحـد    يگروه ينتايج حاصل از بحث ها

بهداشت خانواده و مصاحبه هاي عميق در محورهاي زير قابـل  

  :ارائه است

 :ارزيابي وضعيت خشونت خانگي در جامعه تهران -1

همه مصاحبه شوندگان و اكثـر شـركت كننـدگان در بحـث     

گي در شـهر  هاي گروهي توافق داشتند كه مشكل خشونت خان

تهران نيز وجود دارد، هرچنـد آمـار دقيقـي در ايـن زمينـه در      

آنـان معتقـد   . دست نيست و اغلب كم گزارش دهي مـي شـود  

بودنــد كــه پديــده خشــونت خــانگي در هــر طبقــه اجتمــاعي  

 بـه عقيـده آنـان،   . ادي و هر سطح تحصيلاتي وجـود دارد اقتص

ندارد و اغلب تعريف واضحي از خشونت خانگي در جامعه وجود 

حفظ خانواده و عدم تمايل به طلاق و جدايي زنان نيز به خاطر 

خشونت همسـر نسـبت بـه    ، تمايلي به آشكار كردن از فرزندان

  .ندارندخود 

به خاطر عدم همكاري خانمها، چون ابراز نمي شـود، آمـار   "

  ".دقيقي هم وجود ندارد

   

ورد بـا  تجربيات كاركنان واحد بهداشت خانواده در زمينه برخ -2

 :موارد خشونت خانگي، نحوه تشخيص و اقدامات انجام شده

  : تجربيات و نحوه تشخيص خشونت خانگي -1-2

كليه شركت كنندگان در جلسـات بحـث گروهـي در دوران    

فعاليت خود در واحد بهداشت خانواده بـا مـواردي از خشـونت    

آنان بيان كردند كه بـه دليـل شـرح    . خانگي مواجه شده بودند

خاص واحد بهداشت خانواده و نوع خدماتي كه در ايـن   وظايف

واحد ارائه مي شود، خشونت جنسي راحـت تـر تشـخيص داده    

مي شود و در ايـن نـوع از خشـونت بيشـتر دخالـت درمـاني و       

  .مشاوره اي مي كنند

اكثر شركت كنندگان، خشونت جسمي و جنسي عليه زنـان  

مراجعـه كننـده را حــين معاينـات روتــين مامـايي و از طريــق     

در چند مـورد نيـز   . مشاهده ظاهري آنان شناسايي كرده بودند

كاركنان واحد بهداشت خانواده از طريق مشاهده كودك بيمـار  

سـخت  بـه  و جويـا شـدن دليـل آن    يا وضع نامناسب تغذيه او 

زن كودك و همچنين خشونت نسـبت بـه   نسبت به  گيري پدر

در زمينه تشخيص خشـونت عـاطفي روانـي    . نيز پي برده بودند

نيز، پس از جلب اطمينان و برقراري رابطه نزديك و صـميمانه  

اكثر زنان مراجعـه كننـده خودشـان     توسط كاركنان بهداشتي، 

شـان   درباره درگيري ها و مشكلات عاطفي در زندگي زناشويي

  .صحبت كرده اند

اقدامات انجام شده توسـط كاركنـان واحـد بهداشـت      -2-2

  :خانواده در مواجهه با موارد خشونت خانگي

شركت كنندگان معتقد بودند كه فقط مي توانند با توجه بـه  

شدت مشكل، آنچه را كـه در حـد تـوان علمـي و تجربياتشـان      

  :است را براي مراجعين انجام دهند

رهاي ما در مراحل اوليه مفيـد اسـت ولـي در    مشاوره و كا "

  "مراحل حاد نه، ما در موارد حاد كاري نمي توانيم انجام دهيم

اكثر قريب بـه اتفـاق شـركت كننـدگان در     : مشاوره: 1-2-2

هنگام مواجهه با موارد خشـونت خـانگي نسـبت بـه مـراجعين      

خود، سعي كرده اند تا در حـد اطلاعـات و تجربيـات خـود بـه      

ز مجدد خشونت و راهنمايي زنان براي پيشگيري از برومشاوره 

از مـوارد از همسـران زنـان     رخـي و در بنسبت به آنـان شـوند   

مراجعه كننده نيز درخواست شده كه به مراكز مراجعه كننـد و  

با آنان در زمينه اصلاح رفتارشان و اجتناب از اعمـال خشـونت   

هـا   مـوارد ايـن مشـاوره   صحبت شده است كـه در بسـياري از   

  :استاثربخش بوده 
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اگر مرد را دعوت كنند مي آيد و استقبال مي كند و خيلي "

  "وقتها مشكل حل مي شود

   

  :ارجاع مراجعين: 2-2-2

در مواردي كه مشكل اعمال خشونت حاد بوده و از طريق 

راهنمايي و مشاوره كاركنان واحد بهداشت خانواده قابل حل 

مراجعين اقـدام كـرده    نبوده، كليه كاركنان نسبت به ارجاع

ايــن ارجــاع بــه مراكــز مختلفــي از قبيــل روانپزشــك . انــد

خصوصي، مراكز مشاوره خانـه هـاي سـلامت، مراكـز تـرك      

اعتياد در صورت اعتياد همسر به مواد مخـدر و در خـانواده   

هاي داراي مشكل نازايي يا ناتواني جنسي ارجاع به پزشـك  

  .متخصص بوده است

   

  :زمينه شناسايي و مديريت خشونت خانگيموانع موجود در  -3

اكثر شركت كنندگان در جلسات بحـث گروهـي و مصـاحبه    

هاي عميق، اجراي برنامه هاي غربالگري و شناسـايي خشـونت   

خانگي را مفيد مي دانستند اما موانع زيادي را بر سر راه اجراي 

  :آنان بيان مي كردند

دن آن اين برنامه ها روي كاغذ خوب است ولـي عملـي ش ـ  "

  ".سخت است

نه شناسايي و مديريت خشونت خـانگي  موانع موجود در زمي

  : از ديدگاه پاسخ دهندگان عبارت بودند از

ــالگري و شناســايي  : 1-3 ــراي غرب فقــدان مكــان مناســب ب

كليــه شــركت كننــدگان خصوصــا شــركت : خشــونت خــانگي

كنندگان در بحث هاي گروهي، در زمينه كمبود فضاي مناسب 

صي براي شناسايي موارد خشونت خانگي و حتـي  و مكان خصو

ساير خدمات از جمله مشاوره در زمينه تنظيم خـانواده توافـق   

  :داشتند

بـين اتـاق   . شرايط محيط به ما اجازه شناسايي نمي دهـد  "

فقط يك پارتيشن است و صداي همديگر را مـي شـوند، همـه    

همديگر را مي شناسند، مراجعه كننده نمـي خواهـد همسـايه    

  "بفهمد اش

ما سه تا ماماييم با سه تـا ميـز در يـك اتـاق و ايـن همـه        "

مراجعه كننده، نمي شود در مورد خشونت بـا مراجعـه كننـده    

  "راحت و خصوصي صحبت كنيم

  

  :كمبود زمان براي غربالگري و مديريت خشونت خانگي: 2-3

كليه شركت كنندگان در بحث هاي گروهي معتقد بودند كه 

ناسايي و مديريت خشونت خانگي ندارنـد و  زمان كافي براي ش

حتي براي انجام خدمات روتين واحد خود نيز با كمبـود زمـان   

  :مواجه هستند

بايـد مراجعـه   . شناسايي و مشاوره يا ارجاع زمان بـر اسـت   "

كننده كمتري را ببينيم و ممكن است مـديران بگوينـد تعـداد    

  ".آيد خدمات ارائه شده كمتر شده است، آمارمان پايين مي

زمان كم است، ما بايد هم وظايفمان را درست انجام دهيم  "

  ".و هم خودمان آرامش داشته باشيم

  

  :وظايف بيش از حد كاركنان واحد بهداشت خانواده: 3-3

وظايف بيش از حد تـوان و فشـار كـاري و چنـد پيشـگي از      

جمله مهمترين موانع مطرح شده توسط مصـاحبه شـوندگان و   

حد بهداشت خانواده جهت انجام وظايف روتين و نيز كاركنان وا

  :نيز شناسايي خشونت خانگي و مديريت اين موارد بود

  ".فشار كاري روي ما خيلي زياد است، نمي توانيم"

آنقدر كارهاي چك ليستي و نوشتني و ثبتي داريم كه توان "

به كارهـاي روتـين خودمـان هـم      م و براي كارهاي ديگر نداري

  ".نمي رسيم

  

فقدان آگاهي و مهارت هاي لازم در كاركنان در زمينه  :4-3

   :شناسايي و مديريت خشونت خانگي

همه مصاحبه شوندگان و اكثـر شـركت كننـدگان در بحـث     

هاي گروهي معتقد بودند كه كاركنـان، آگـاهي لازم در زمينـه    

خشونت، نحوه شناسـايي و مـديريت مـوارد شناسـايي شـده را      

  :ندارند

خشونت با تعريـف همكـارم از خشـونت فـرق     تعريف من از "

  ".دارد

ما بايد بلـد باشـيم   . آموزش پرسنل خيلي خيلي مهم است"

  ".چطور شناسايي كنيم و چه كاري برايشان انجام دهيم

فقدان اطلاعات كاركنان واحد بهداشت خانواده معتقد بودند 

منجر به اثربخش نبودن مشاوره ها و راهنمايي هـا و  تخصصي، 

  :مواردي وخامت اوضاع مي شوددر 

  ".عواقب مشاوره غير حرفه اي بيشتر از فوايد آن است"

گاهي وقتها همكاران، راهكارهـاي غلـط مـي دهنـد، بايـد       "

  ".حتما دوره ديده باشند

  

  :موانع مربوط به مراجعين: 5-3

از ديدگاه كاركنان واحد بهداشت خـانواده، بخشـي از موانـع    

، بـه  و مـديريت خشـونت خـانگي   نـه شناسـايي   موجود در زمي

  :مراجعين بر مي گردد

تعداد زياد مراجعين و عجله داشتن آنان براي گرفتن هر چه 

زودتر خدمات و رفتن، يكي از دلايل عدم شناسايي و كمك بـه  

  :مراجعين است

بـراي  . مراجعه كننده موافق نيست، مي خواهد زودتر برود "

يد يك سـاعت بايسـتد   قد و وزن مي آيد و اگر بعد ببيند كه با
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فقط چند دقيقه همكاري مـي كنـد، بقيـه اش از حوصـله اش     

  ".خارج است

اگر بخواهيم اين كار را انجام دهيم، مراجعه كننـده بعـدي   "

  ".اعتراض مي كند كه چرا اينقدر كارتان را طولش مي دهيد

مشكل ديگر مربـوط بـه مقاومـت مـراجعين بـراي دريافـت       

مله ارجاع به مراكـز روانشناسـي و   مشاوره يا ساير خدمات از ج

  :انگ زدن به چنين مراكزي است

مردم پيش دكتر با تخصص هاي مختلـف مـي رونـد ولـي      "

از اينكه آنها را . پيش روانشناس و روانپزشك و مشاور نمي روند

  "پيش روانشناس بفرستيم ناراحت مي شوند 

مي گويند چيز مهمي نيست، مهم اين است كـه خودشـان   "

س نياز كنند، ما نمي توانيم بـه زور وادارشـان كنـيم،    هم احسا

  ".بعضي ها هم خجالت مي كشند

  

عدم تمايل كاركنان براي غربالگري و دخالت در مـوارد  : 6-3

  :خشونت خانگي در برخي موارد

در برخي موارد كاركنان واحد بهداشت خانواده اظهار داشتند 

 ـ    ت در كه به علت ترس از آسيب ديـدن خـود در صـورت دخال

كمبـود حمايـت از    زمينه مشكل خشونت در خانواده ها و نيـز 

از دخالت در چنـين   مشكل،آنان براي شناسايي و مديريت اين 

  :مواردي خودداري مي كنند

گاهي به خاطر برخوردهاي شوهرانشان ترجيح مي دهـيم   "

آقايان مي آيند و به ما اعتراض مي كنند كه چرا . دخالت نكنيم

  ".الت كرديددر زندگيمان دخ

، جام غربالگري و كمك به زن نـداريم جايگاه قانوني براي ان"

  ".پرسنل پشتوانه اي ندارد

  

كمبود نيروي انساني متخصص جهت ارجـاع و كمبـود   : 7-3

  :مراكز ارجاع رايگان يا كم هزينه

يكي ديگر از موانع بيان شده بر سـر راه شناسـايي خشـونت    

از ديـدگاه   دد اين مواردخانگي و خصوصا پيشگيري از بروز مج

، كمبود نيروي انساني مـاهر و متخصـص   اكثر شركت كنندگان

جهت ارجاع، در مراكز بهداشتي و از طرفي، كمبـود واحـدهاي   

ارجاعي با قيمت هاي مناسب و يا رايگان و نيز عدم دسترسـي  

  :بودآسان به آنان 

ما مشاور و روانشناس در كشور زياد داريم ولي اكثرا جـاي   "

  ".ها در مراكز بهداشتي خالي استآن

ما گاهي مجبوريم به بخش خصوصي ارجاع دهـيم، خيلـي   "

ها به خاطر قيمت بالا يا در دسترس نبـودن از رفـتن منصـرف    

  ".اينكه بروند يا نه، معلوم نيست. مي شوند

   

نقش كاركنان بخش سلامت در شناسـايي و مـديريت مـوارد     -4

 :مراجعه خشونت خانگي

كليه شـركت كننـدگان در ايـن مطالعـه معتقـد بودنـد كـه        

به دليل تماس نزديك با زنان و  واحد بهداشت خانوادهكاركنان 

در صورت برقراري ارتباط نزديك و جلب اعتماد آنـان، بهتـرين   

افراد براي شناسايي خشونت خانگي در مراجعين هسـتند و در  

خوبي وظيفـه  صورت مهيا بودن شرايط و امكانات مي توانند به 

غربالگري، شناسـايي و مـديريت چنـين مـواردي را بـه عهـده       

اما به علت وجود مشكلات و موانع ذكر شـده، در حـال   . بگيرند

حاضر، چنين فعاليتي را با محدوديت هايي مـي تواننـد انجـام    

 : دهند
با شناسايي و تشخيص مشكلي نداريم فقط بـا مـديريت و    "

  ".ارجاع مشكل داريم

نيم در زمينه شناسايي فعاليت كنيم ولي با وجود ما مي توا"

  ".چنين شرايطي كمك و دخالت نمي توانيم بكنيم

   

راهكارهاي پيشنهادي بـراي رفـع موانـع انجـام غربـالگري       -5

  :خشونت خانگي

پس از بحث و بررسي در زمينه خشونت و مولفـه هـاي آن و   

، شـركت  شناسايي و مـديريت خشـونت خـانگي    منافع و موانع

ندگان راهكارهايي را براي رفع موانع موجود و انجام هر چـه  كن

بهتر شناسايي و پيشگيري از بروز مجدد موارد خشونت خانگي 

در قالب محورهـاي كلـي زيـر     ارائه شده رانظرات . بيان كردند

  :دسته بندي كرده ايم

  

اختصاص مكان مناسب جهت غربالگري و شناسـايي و  : 1-5

  : راكز بهداشتيمديريت خشونت خانگي در م

شركت كنندگان در جلسات بحث گروهـي و مصـاحبه هـاي    

عميق، خواستار احياي مجدد واحد بهداشت روان در مراكز و يا 

ايجاد واحـدي بـراي مشـاوره روانـي مراجعينـي بودنـد كـه در        

معاينات روتـين بـه اعمـال خشـونت خـانگي نسـبت بـه آنـان         

  :مشكوك مي شوند

تي پرسـنل غربـالگري كـرد و    واحدي در مركز باشد كه وق "

  ".موردي را پيدا كرد به آن واحد ارجاع دهد

  ".واحد بهداشت روان در مراكز خيلي ضرورت دارد "

  

  :آموزش كاركنان : 2-5

كاركنان پيشنهاد دادند كه پرسنل شاغل در واحد بهداشـت  

خانواده، دانش و مهارت هاي لازم در زمينه شناسايي خشـونت  

  .د با موارد شناسايي شده را فرا بگيرندخانگي و نحوه برخور

  ".بايد اطلاعاتمان  و آموزش هايمان يكدست شود"



فصلنامه
  

 6   ..اختياري و همكاران يلدا سليمان  غربالگري و مديريت خشونت خانگي از ديد كاركنان بهداشتي   

ما بايد بلـد  . پرسنل بايد به صورت تخصصي آموزش ببينند"

باشيم شناسايي كنيم و تا حـدي هـم راهنمـايي كنـيم و بعـد      

  ".ارجاع دهيم

برپايي كارگاه هاي آموزشي بـراي آمـوزش نحـوه تشـخيص     

ي و مهارت هاي مديريتي براي كمـك بـه مـوارد    خشونت خانگ

شناسايي شده، از جمله راهكارهاي پيشنهادي توسط مصـاحبه  

  .شوندگان در اين زمينه بود

  

  :ها تامين نيروي انساني مورد نياز و تخصصي شدن فعاليت: 5- 3

شركت كننـدگان پيشـنهاد كردنـد كـه در واحـد بهداشـت       

خاص باشد، بـه طـوري   خانواده، هر فرد مسئول انجام وظايفي 

كه فعاليت ها تخصصي شود و حيطه كـاري افـراد از هـم جـدا     

شود تا بتوان فعاليت ها را به طور اثربخش انجام داد و فرصـتي  

  :هم براي شناسايي و ارجاع موارد خشونت خانگي باشد

به جاي اينكه هر فرد چند تخصص و وظيفه را داشته باشد، "

بايد كارهـا تقسـيم    يعني. اشندچندين فرد با وظايف جداگانه ب

  ".شود تا كميت، كيفيت را پايين نياورد

  ".اگر هفته اي يك بار هم در مراكز بيايند، خوب است)مشاوران("

  

هماهنگي براي استفاده از مراكز ارجاع و حمايتي براي : 4-5

  :موارد شناسايي شده

دردسـترس بـودن،    به عقيده شـركت كننـدگان در مطالعـه،   

رايگان بودن يا حداقل كم هزينه بودن خـدمات ارائـه شـده در    

اين مراكز از عوامل موثر در مراجعه و اثربخشـي خـدمات ايـن    

  :مراكز مي باشد

اگر مراجعه كننده مشـكل داشـته باشـد و ببينـد مراكـزي      "

هست كه هزينـه نـدارد و در دسترسـش هـم هسـت، خـودش       

  ".داوطلبانه آنجا مي رود

چند مشاور و روانشناس يا مددكار، چند مركز با محـدوده   "

  ".مكاني نزديك به هم را پوشش دهد

  

حمايت مديران از برنامـه هـاي غربـالگري و مـديريت     : 5-5

  :خشونت خانگي

به عقيده آنان، اين حمايت بايد به صورت درك شرايط كاري 

آنان توسط مـديران، محـول نمـودن وظـايفي در حـد تـوان و       

ت آنان، حمايت قانوني از آنان و داشتن امنيت شغلي در اطلاعا

زمينه شناسايي و مـديريت خشـونت خـانگي و سـاير وظـايف      

  : محوله باشد

بايد از سطوح بالاتر از خودمان حمايت شويم، شرايط كاري "

  ".ما را درك كنند

   ".باشيم بايد از لحاظ روحي رواني تامين شويم، امنيت هم داشته"

مصاحبه شوندگان، خواستار ايجـاد همكـاري هـاي    همچنين 

بين بخشي از سوي مديران سطوح بالاترجهت اجراي هـر چـه   

  .بهتر اين فعاليت ها بودند

، ويژگي هاي دموگرافيك شركت كنندگان در 1جدول شماره

  .جلسات بحث گروهي و مصاحبه هاي عميق را نشان مي دهد

  

  ويژگي هاي دموگرافيك شركت كنندگان در جلسات بحث گروهي و مصاحبه هاي عميق: 1ولجد

  درصد  تعداد  ويژگي دموگرافيك

  سن

  سال 30تا 20

  سال 40تا  31

  سال 50تا 41

6  

31  

19  

7/10  

4/55  

9/33  

  سابقه كار

  سال و كمتر10

  سال 20تا  11

  سال 30تا  21

14  

37  

5  

25  

1/66  

9/8  

  ميزان تحصيلات

  كارداني

  كارشناسي

  دكترا

9  

44  

3  

1/16  

6/78  

4/5  

  رشته تحصيلي

  مامايي

  بهداشت عمومي

  پزشكي

  پرستاري

47  

5  

3  

1  

9/83  

9/8  

4/5  

8/1  

  100  56  جمع
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  :بحث و نتيجه گيري

در اين پژوهش، پاسخ دهندگان، وجود پديـده همسـر آزاري   

تقريبـا  در كشور را كم و بيش تاييد كردند و در اشكال مختلف 

همه شركت كنندگان در بحث هاي گروهـي متمركـز، تـا حـد     

امكان سعي در كمك و راهنمايي فرد خشونت ديـده از طريـق   

 . مشاوره و يا ارجاع به مراكز حمايتي و مشاوره اي كرده بودند

در مطالعه گروسي و همكارانش نيز كـه بـه بررسـي ديـدگاه     

كان و پرستاران در زمينه خشـونت خـانگي پرداختـه    هاي پزش

بود، پاسخ دهندگان تا حد امكان سعي در كمـك و راهنمـايي   

افراد خشونت ديده كرده بودند، هرچند نوع توصيه ها با توجـه  

به شغل افراد متفاوت بود به طوري كه اكثريت پزشكان عمومي 

ه مـي  به بيماراني كه به نـوعي مـورد آزار قـرار داشـتند توصـي     

كردند به روانپزشك مراجعـه كننـد، در حـالي كـه پرسـتاران،      

مراجعه به مراكز قضايي و متخصصين حل مسئله درون خانواده 

نيـز   Edin and Hogbergدر مطالعـه  ).  9(را مـدنظر داشـتند  

برخي از ماماها سعي در خنثـي نمـودن انفعـال زنـان در برابـر      

ي كمك و ترك خشونت خانگي و عدم توانايي آنان در جستجو

 ).10(روابط همراه با خشونت مي كردند

در اين مطالعه، شركت كنندگان از خشونت خانگي به عنوان 

يكي از مشكلات مهم سلامت عمومي، خصوصا سلامت زنان نام 

از مطالعات مشابه مورد تاييد قرار  يبردند و اين نكته در بسيار

كنان وي كارالبته در يك مطالعه بر ر). 11-14و  9(گفته است 

خشونت خانگي  ،، شركت كنندگانبيمارستاني در كشور اوگاندا

را به عنوان يكي از مشكلات مهـم سـلامت عمـومي بـه شـمار      

اين امر نگرش غلط افـراد نسـبت بـه مقولـه      دليلنياوردند كه 

در زمينــه  آنــانخشــونت و نيــز پــايين بــودن ســطح آگــاهي  

  ). 7(ودآن بت خانگي و لزوم شناسايي خشونپيامدهاي 

در مطالعه حاضر، همانند ساير مطالعات انجام شـده، اكثـر   

شركت كنندگان در جلسات بحث گروهي معتقـد بودنـد كـه    

بهترين افراد براي شناسـايي خشـونت خـانگي در مـراجعين     

هستند و در صورت مهيا بودن شرايط و امكانات مي توانند به 

اردي را خوبي وظيفه غربالگري، شناسايي و مديريت چنين مو

اعتقـاد بـه انجـام    ). 8،9،11،12، 15- 22،21(به عهده بگيرند

غربالگري روتين مراجعين، هماننـد مطالعـه حاضـر، در اكثـر     

هرچنـد در  ). 7،12،19،  23- 27(مطالعات بيان شـده اسـت   

برخي از مطالعات با وجود پذيرش غربـالگري روتـين، پاسـخ    

سـاير  دهندگان معتقد بودنـد كـه ايـن وظيفـه بايـد توسـط       

متخصصان و در ساير بخش هـاي بهداشـتي درمـاني صـورت     

در برخي موارد نيز بـر خـلاف ديـدگاه    ). 8،15،18،28(پذيرد

هاي بيان شده در مطالعه حاضر، اعتقاد بر اين بود كه نيـازي  

به غربالگري همه مراجعين براي شناسـايي خشـونت خـانگي    

هـا بايـد   وجود ندارد و ترجيح بر اين بود كه اين غربـالگري تن 

براي بيماران داراي صدمات و جراحات فيزيكي و يا دردهـاي  

، 29- 31(مزمن و در واحدهاي اورژانس يا سوانح انجام شـود  

11.(  

باوجودي كه اكثر كاركنان بخش سلامت خود را براي انجـام  

برخـي از آنـان    لگري خشونت خانگي مسـئول مـي داننـد،   غربا

ــان مراجعــه كننــده مــردد و نگــران    ــالگري زن ــه غرب نســبت ب

پاسخ دهنـدگان اظهـار داشـتند    و در مواردي نيز، ) 10(هستند

كه اطمينان كمتري براي پرسش در زمينه خشونت خانگي در 

مقايسه با پرسش در مورد مصرف سيگار يـا الكـل از مـراجعين    

ود برخـي از موانـع و   كه دليل اين امر ناشي از وج ـ) 28(دارند 

در . محدوديت ها بر سر راه غربـالگري خشـونت خـانگي اسـت    

زمينه بررسي موانع بيان شده براي انجام غربالگري و شناسايي 

خشونت خانگي در مراجعين، همانند بسياري از مطالعات انجام 

در اين مطالعـه نيـز، كمبـود    ) 4،5،8،11،12،25،32،33(شده 

ي و خصوصا مديريت موارد شناسايي زمان مناسب براي غربالگر

يكي از مهمترين دلايل بيان شده توسط پاسخ دهنـدگان   ،شده

در اين مطالعه، پاسخ دهندگان به دليل حجم بالاي كـاري  . بود

و از طرفي اعتقاد به زمان بر بودن برقـراري ارتبـاط نزديـك بـا     

مراجعين براي شناسايي و نيز مديريت خشـونت خـانگي عليـه    

در ايـن زمينـه، نظـرات    . كمبـود زمـان مواجـه بودنـد     آنان، بـا 

به عقيـده  . مختلفي در مطالعات مورد بررسي مشاهده مي شود

عده اي، غربالگري در حين ارائه خدمات روتين پزشكي مناسب 

نمي باشد، اين عقيده خصوصا در مورد مراجعين به بخش هاي 

ر اورژانس كه در چنين شرايطي، قادر بـه پاسـخ بـه سـوالات د    

در حـالي كـه   ) 8(زمينه خشونت خانگي نيسـتند صـادق بـود    

گروهي ديگر ترجيح مي دادند غربالگري به صـورت قسـمتي از   

در هر حال با توجه . مكالمات عادي در حين ارائه خدمات باشد

به نوع واحد ارائه دهنده خدمات و حجم كاري، نظرات مختلفي 

  . در اين زمينه بيان شده است

ه در سـاير كشـورها نيـز، مطلعـين اظهـار      چندين مطالع ـدر 

داشتند كه آگاهي، مهارت، شايسـتگي و صـلاحيت هـاي لازم    

براي انجام غربالگري و مديريت مـوارد شناسـايي شـده ندارنـد     

در مطالعــه گروســي و همكــارانش ). 7،8،10،14،17، 34-32(

از پزشكان و پرستاران معتقد بودند كه اطلاعـات  % 50نيز، تنها 

   ).9(ورد پرسيدن اين مسائل در زنان را دارندكافي در م

ترس از آزرده و ناراحت شدن يا خشمگين شـدن مـراجعين از   

ديگر دلايل مشابه بين اين مطالعه و سـاير مطالعـات بـراي عـدم     

)  4،8، 11- 14، 32- 35(شناسايي و مديريت خشونت خانگي بود 

 زيرا برخي معتقد بودند كه ناراحت شدن مراجعين ممكـن اسـت  

منجر به عدم مراجعات بعدي آنان براي دريافت خـدمات و يـا از   

ــود  ــاران ش ــي و  . دســت دادن بيم ــه گروس ــد در مطالع ــر چن ه

همكارانش، احساس راحت نبودن براي سوال در مورد خشونت و 
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يا تـرس از، از دسـت دادن بيمـاران جايگـاه چنـداني در نگـرش       

رخي ديگر از در مطالعه حاضر و ب). 9(پزشكان و پرستاران نداشت

، عدم دسترسـي بـه منـابع جامعـه و     )5،8،18،28،33(مطالعات 

سيستم هاي ارجاع و حمـايتي بـراي مـديريت مـوارد شناسـايي      

شده، عملا منجر به بي نتيجه ماندن غربالگري و اثربخش نبـودن  

آن مي شد كه اين امر يكي از دلايل پـايين آمـدن تعـداد مـوارد     

از طرفـي نداشـتن راه   . گي بودغربالگري و شناسايي خشونت خان

حل مناسب براي ارائه به مراجعين و فقدان استراتژي يا پروتكـل  

خاص در محل كار، از ديگر دلايل عدم تمايل به شناسايي مـوارد  

خشــونت خــانگي در ايــن مطالعــه و ســاير مطالعــات بــود       

اكثر پاسخ دهنـدگان در ايـن مطالعـه معتقـد     ). 12،25،28،33(

افي براي دخالت در مسائل مربـوط بـه اعمـال    بودند كه امنيت ك

در چندين مطالعه، ماماهـا  . خشونت همسران عليه زنان را ندارند

تاكيد داشتند كه معاينه زنان و نيز گرفتن شرح حـال و صـحبت   

درباره خشونت خانگي عليه آنان بايد بدون حضـور همسرانشـان   

  ).10،16،25،36(انجام شود 

گاه هـاي كاركنـان واحـد    هر چنـد ايـن مطالعـه فقـط ديـد     

بهداشت خانواده را مورد بررسي قرار داده است و ممكـن اسـت   

نتوان نتايج آن را به ساير بخش هاي بهداشتي درمـاني تعمـيم   

از آنجايي كه غربالگري خشونت خانگي مي داد، اما در هر حال،

تواند منجر به تشخيص زودهنگام آن شده و ازرش بالقوه اي در 

از ايـن رو، لـزوم شناسـايي و     ،)11(نـان دارد سـلامت ز  ارتقاي

مديريت خشونت خانگي در محيط هاي ارائه خدمات سـلامت،  

از طريق رفع موانع انجام غربـالگري، شناسـايي زنـان خشـونت     

بهبود شرايط و امكانات ارجاع و حمايت از آنان، بيش از و  ديده

  .پيش آشكار مي گردد

ان و مكان مناسـب  رفع موانع سازماني از طريق اختصاص زم

به كاركنـان جهـت شناسـايي و حمايـت از قربانيـان خشـونت       

خانگي، تامين امنيت كاركنان، تامين نيروي انساني مورد نيـاز  

 براي اجراي برنامه هاي غربالگري و مديريت خشـونت خـانگي،  

تامين منابع جامعه براي پيشگيري يا كـاهش مـوارد خشـونت    

ع دردسترس بـا هزينـه كـم و    خانگي از جمله ايجاد مراكز ارجا

سيستم هاي مناسب حمايتي از قربانيان و همچنين رفع موانع 

فردي شامل كمبود آگاهي و مهارت كاركنان بخش بهداشـت و  

در زمينه تشخيص نشانه هاي خشونت خانگي در زنان و  درمان

، از گـام هـاي   نحوه برخورد صحيح با قربانيان و حمايت از آنان

نامه هاي پيشگيري از خشـونت خـانگي در   اساسي در بهبود بر

مـي توانـد تعـداد    هر كشوري و از جمله كشور ما مي باشد كه 

هـاي   قربانيان ايـن مشـكل را كـاهش داده و از بـروز خشـونت     

اجتماعي بعدي پيشگيري كند و محيط امني بـراي حمايـت و   

  .كمك به قربانيان خشونت خانگي فراهم آورد

  

  : تشكر و قدرداني

ايـن مقالـه از همكـاري مـديران محتـرم شـبكه        نويسندگان

بهداشت و درمان جنـوب تهـران، ري و اسلامشـهر، همچنـين     

كاركنــان واحــد آمــوزش بهداشــت و مســئولين محتــرم واحــد 

بهداشت خانواده شبكه بهداشت و درمان جنـوب تهـران، ري و   

اسلامشهر و نيز كليه كارشناسان واحد بهداشت خانواده شركت 

ايـن مقالـه نتيجـه    . طالعه قدرداني مي نماينـد كننده در اين م

طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهران بـه شـماره   

  .مي باشد  29/10/1388مورخ  9981قرارداد 
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