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ــونت خانگي  خش
ــان و ــه زن علي
راهبردهاي مواجهه با
آن در نظام سـلامت

» از نشانه هاي قدرت و رحمت خدا این است که 
در  تا  آفرید  خودتان  جنس  از  را  تان  همسران 
کنارشان احساس آرامش کنید و میان شما محبت و 
رحمت قرار داد. به تحقیق در این نکته نشانه هایی 

است براي آن ها که می اندیشند.«
» سوره روم، آیه21«
رسول اکرم)ص( می فرمایند: »خیرکم خیرکم لاهله 
و انا خیــرکم لاهلی ما اکرم النســاء الا کریـم و 

لا اهانهن الا لئیم؛«
» بهترین شما کسی است که برای خانواده اش بهتر 
باشد و من از همه شما برای خانواده ام بهترم، زنان 
آنان  به  و  بزرگوار  انسان  مگر  نمی دارد،  گرامی  را 

اهانت نمی کند، مگر شخص پست و بی مقدار.« 
»)نهج الفصاحه، ح 1۵2۰(«

تواني ابراهيمي  معصومه 
علمي  هيــات  عضــو 

شبكه،  مديريت  مركز  پژوهشي، 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

درمان و آموزش پزشكي 
دكتر ناهيــد نوائيان

مركز  تحريريه،  هيــأت  عضـو 
مديريت شبكه، معاونت بهداشت 
وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشـكي  

اهداف آموزشي 
اميد است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:
• با مفهوم خشونت خانگي عليه زنان آشنا شوند.

• علل و عوامل مؤثر در خشونت خانگي عليه زنان را 
بيان کنند.

• اثرات خشونت خانگي بر سلامت را شرح دهند.
• عواقـب و هزينـه هاي خشـونت خانگي عليـه زنان 

را بيـان کنند.
با  اي  مقابله  و  پيشگيرانه  مداخله های  راهبردهاي   •

خشونت خانگي در نظام سلامت را بدانند.
• شيوه برخورد و مواجهه کارکنان بهداشتي درماني را با 

قربانيان خشونت خانگي توضيح دهند.
• با وضعيت موجود برنامه هاي نظام سلامت کشور در 
زمينه پيشگيري و مقابله با خشونت خانگي آشنا شوند.

مقدمه
عنوان  به  زنان  عليه  خشونت  از  اخير  هاي  دهه  در 
فرهنگي،  مرزهاي  وراي  اجتماعي  مشكل  جدي ترين 
اجتماعي و منطقه اي ياد شده است. خشونت عليه زنان، 
و  در حوزه هاي خصوصي  است که  اي جهاني  پديده 

عمومي زندگي تجربه مي شود. 
نوع خشونت  ترين  متداول  عنوان  به  خشونت خانگی، 
در  شايع  و  اجتماعي  های جدی  آسيب  از  زنان،  عليه 
همه جوامع به ويژه در کشورهاي در حال توسعه است. 
خشونت، آثار منفی بسياري بر سلامت مادران، کودکان، 
خانواده ها و جوامع دارد. اين خشونت ها به طور روز افزون 
و به عنوان يكی از مهم ترين معضلات سلامت عمومی در 
حال افزايش است. امروزه، پيشگيري از بروز اين مشكل و 
هم چنين شناسايي و مديريت موارد خشونت خانگي عليه 
زنان و در بسياري از کشورها به عنوان اولويت سلامت 

زنان و خانواده ها مورد توجه قرار گرفته است.
 توجه جدي به اين مسأله و راهكارهاي رويارويی مواجهه 
با آن در نظام سلامت ما نيز بايد مورد توجه قانونگذاران، 
برنامه ريزان، محققان، سازمان های دولتي و غير دولتي 

حامی سلامت و کارکنان بهداشتي درماني قرار گيرد.
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خشونت  و  زنان  عليه  خشونت  خشونت، 
خانگي 

»هر  کلی  به طور  دارد،  تعریف خاصی  خشونت 
نوع رفتاری که باعث آزار دیگری شود، به حقوق 
شهروندی و انسانی او تجاوز کند و باعث آسیب 
جسمی، روحی و ذهنی فرد شود«، خشونت است.

علیه  خشونت  انواع  حذف  بیانیة  تعریف  طبق 
زنان سازمان ملل در سال 1993، خشونت علیه 
زنان عبارت است از »هر نوع اقدام خشونت آمیز 
جنسیتي که منجر به آسیب بدني، جنسي یا رواني 
درزنان شود و یا احتمال بروز آن زیاد باشد، براي 
زنان رنج آور بوده یا به محرومیت اجباري از آزادي 

فردي یا اجتماعي منجر شود«.
شایع ترین نوع خشونت علیه زنان، خشونت اعمال 
شده توسط شریك زندگي است که از آن با عنوان 
خشونت خانگي یا خشونت توسط شریك نزدیك 

)همسر و...( یاد مي شود.
درسال 1997 سازمان جهاني بهداشت خشونت 
خانگي را »محدوده اي از اقدام های فشارآورنده یا 
اجباري جسمي، رواني و جنسي که توسط شریك 
نزدیك یا پیشین علیه زنان نوجوان و بزرگسال 

انجام گیرد«، تعریف کرد.
مانند  اختصاصی تری  عناوین  موارد  برخي  در 
همسر آزاری، کودک آزاری و سالمند آزاری را که 

به این وضعیت دلالت دارند نیز به کار مي برند. 

 انواع خشونت عليه زنان 
خشونت علیه زنان روندي است که در تمام سال هاي زندگي یك 

زن، قبل از تولد تا زمان مرگ او، مي تواند رخ دهد. 
انتخاب بیشتر سقط در مورد جنین هاي با تشخیص جنسیت 
مونث و یا ضرب و شتم مادر به خاطر جنسیت جنین، نمونه هایي 

از خشونت قبل از تولد است. 
کشتن نوزاد مؤنث، سوءاستفاده جسمي، جنسي و رواني، وادار 
کردن کودک به ازدواج، ختنه دستگاه تناسلي زنانه، سوء استفاده 
جسمي و جنسي و رواني، زناي با محارم، فحشا و تهیه تصاویر 
مستهجن از کودک، خشونت اتفاقي یا خشونت هایي نظیر پاشیدن 
اسید و تجاوز، رابطه جنسي براي کسب معاش، سوء استفاده 
جنسي در محل کار، تجاوز، حمله ها و آزار پي در پي جنسي، 
فحشا و تهیه تصاویر مستهجن، خرید و فروش زنان، خشونت 
شرکاي جنسي، سوء استفاده و قتل مرتبط با جهیزیه، قتل به 
دست شرکاي جنسي، سوء استفاده رواني، سوءاستفاده از زنان 
ناتوان و معلول، بارداري اجباري، خودکشي اجباري یا قتل زنان 
بیوه به دلایل اقتصادي وخشونت خانگي از جلوه هاي خشونت 
خشونت  است.  زنان  زندگي  مختلف  هاي  دوره  در  زنان  علیه 

خانگی، شایع ترین نوع خشونت علیه زنان محسوب مي شود.

شيوع خشونت عليه زنان و خشونت خانگي
 خشونت علیه زنان وخشونت خانگي یك اپیدمي پنهان ادامه دار 
است. مطالعات نشان داده اند که خشونت، بدرفتاری و ضرب و 
شتم زنان در بسیاری از کشورهای جهان به یك معضل اجتماعی 

بسیار شایع و جدی تبدیل شده است.
افزایش خشونت علیه زنان و خشونت خانگي در تمام کشورها، 
حتی کشورهای پیشرفته ای که قوانین جدی علیه اشاعه یافتن 

خشونت وضع کرده اند، نگران کننده است. 
قربانیان  خشونت های   درصد  جهانی  حدود 9۰  آمار  اساس   بر 
خانگی  زنان  و 1۰ درصد مردان هستند. هم چنین از هر پنج زن 
حداقل یك زن در طول زندگی خود توسط همسرش یا شریك 

نزدیكش مورد خشونت خانگی قرار می گیرد.
در سال2۰۰5 نتایج مطالعه اي در زمینة خشونت خانگي که با 
همكاري سازمان جهاني بهداشت انجام شده بود، نشان داد که 
میزان شیوع خشونت خانگي علیه زنان توسط شریك نزدیك 
در طول زندگي از 15درصد در ژاپــن تا 71 درصد در اتیوپــي 

متفاوت است.  
بنابر گزارش بانك جهاني، 19درصد از کل بار بیماري هاي زنان 
19 تا 44 ساله در کشورهاي صنعتي مربوط به خشونت خانگي و 
تجاوز است. این به این معناست که از هر چهار سال زندگي سالم 
این زنان، یك سال به علت صدمات، بیماري یا مرگ زودرس 

مرتبط با خشونت خانگي از دست مي رود.
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در كشور ما نيز مطالعات انجام شده دردهة اخير وجود اين پديده و 

عوارض ناشي از آن را تأييد مي كند.
بر اساس نتايجي كه از طرح ملی بررسي خشونت خانگي در 28 
مركز استان ايران كه در سال 1383 توسط وزارت كشور و مركز امور 
مشاركت زنان رياست جمهوری اعلام شد، نشان داد حدود20درصد 
زنان ايرانی در دوره زندگي مشترک خانوادگي خود نوعي از خشونت 

را تجربه كرده اند.
در سال 1383 نتايج يك مطالعه بر روي 1189 زن متأهل 15 سال به 
بالاي تهراني نشان داد كه 35/7 درصد از اين زنان تحت انواع خشونت 
درصد خشونت جسمي،  تفكيك 30  به  كه  داشته اند  قرار  خانگي 

29درصد خشونت رواني و 10درصد خشونت جنسي بوده است. 
ايران، شيوع همسرآزاری جسمانی 28/05  در مطالعه ديگري در 
درصد در طول زندگی مشترک و 19/2 درصد در طول يك سال 
زناني كه  از  گذشته گزارش شده است. هم چنين فقط 25درصد 
به دليل صدمات جسمی حاصل از خشونت خانگی جويای درمان 
بوده اند، بيان كرده اند كه آسيب ها در اثررفتار خشونت آميز همسر 

ايجاد شده است.

علل	و	عوامل	مؤثر	در	خشونت	خانگي	عليه	زنان	
شناخت علل وعوامل مؤثردر بروز خشونت خانگی سبب رسيدن به 
راهكارهای عملی می شود. عواملی كه منجر به خشونت عليه زنان 
می شود، هم مربوط به قربانيان خشونت و هم مربوط به مرتكبان آن 
زناشــويی  زندگی  برای  لازم  مهارت هــای  كسب نكردن  است. 
از	عوامل	 باشد.  افزايش خشونت عليه زنان  مي تواند عامل اصلی 
عمده	استخراج	شده	از	مطالعات	مي	توان	به	موارد	زير	اشاره	كرد:

1.	عوامل	فردی:	مصرف الكل، سيگار و مواد مخدر، نگرش منفی 
مردان نسبت به زنان، بيماری های روانی و جسمانی زن، سابقه 
كيفری و اختلال های روانی مرد، سن پايين ازدواج، فاصله سنی زياد 
بين زوج ها، تحصيلات پايين زن و مرد، درآمد كم، شغل، قربانی 
خشونت بودن در كودكی، داشتن خانواده نامناسب، نوع ازدواج و ... .
اطرافيان، تعدد همسران مرد، تعدد 2.	عوامل	خانوادگی: دخالت 

ازدواج های زن و مرد، تضاد علايق بين زن و مرد، نبود رضايت زناشويی، 
اقتدار مرد در خانه، چگونگی همسر گزينی، تعداد فرزندان بيشتر.

3.	عوامل	محيطی	و	طبقه	اجتماعی: فقر، ناكامی در زندگی، بيكاری، 
مسكن نامناسب و ... .

هم	چنين	پرخشونت	ترين	دوره	هاي	زندگي	زنان	عبارتند	از: يك 
تولد  از  پس  دوران  مالی،  مشكلات  بروز  دوران  ازدواج،  اول  سال 

فرزندان، دوران ميانسالی، دوران بارداری و حداقل يك بار در ماه.
سازمان ها و كشورهای جهان می كوشند با برنامه های گوناگون با 
خشونت عليه زنان مبارزه كنند. سازمان	ملل	متحد	روز	25	نوامبر	
برابر	با	چهارم	يا	پنجم	آذرماه	را	روز	جهانی	رفع	خشونت	عليه	زنان	

اعلام	كرده	است.

داستانك:
ابتدایي ساکن روستاي  با تحصیلات  »زهرا« 35 ساله 
اکبرآباد است. او در سن 16 سالگي به اجبار پدرش با 
مردي که حدود 15 سال از خودش بزرگتر بود ازدواج 
را در هفته  پنجم خود  بارداري  و در حال حاضر  کرد 
بیست و ششم طي مي کند. او براي مراقبت بارداري به 
خانه بهداشت مراجعه کرده است و در بدنش نشانه هایی 
از کبودي و قرمزي دیده مي شود، لكه  بیني دارد و از درد 
شدید کمر شاکي است. سه فرزند زنده قبلي او دخترند 
و از این بابت مدام طي 19 سال زندگي مشترک توسط 
همسر و خانواده او سرزنش شده است. زایمان سوم او 
به دلیل پارگي کیسه آب، زودرس بود و نوزادش با وزن 
حدود 2 کیلوگرم دنیا آمد. بارداري چهارم او نیز در اثر 
کتك خوردن از شوهرش در کمتر از یك سال قبل منجر 
به سقط جنین در سه ماهه اول بارداري شد. »زهرا« تمام 
حاملگي هاي خود را با ترس و اضطراب سپری کرده است 
و همواره آزارها و نیش زبان ها را به عنوان زن دختر زا 
تحمل کرده است. او در هر بارداری تهدید می شودکه 

اگر این بار هم دختر بزاید باید به خانه پدرش برگردد. 
هم چنین چندین بار به طلاق یا ازدواج مجدد همسرش 
تهدید شده است. بهانه گیری های همسر »زهرا« طی 
سال ها باعث دعواهای خانوادگی و کتك خوردن های او 
و دخترانش شده است. همسرش به دختران خود توجه 
زیادی ندارد. آن ها تحقیرها و محرومیت های زیادی 
را متحمل شده اند. او معتقد است که تحصیل دخترها 
بی فایده است و نباید برای آن ها سرمایه گذاری زیادی 
کرد، چرا که آن ها رفتنی هستند. همسرش به او گفته 

است یا برایش پسری بیاورد و یا ... .!! 
او با وجود بیماری های مختلف مانند کم خوني فقرآهن، 
افسردگي، کمردرد و مشكلات مجاري ادراري به ناچار 
کرده  آغاز  را  پرخطري  مجدد  بارداری  سالگی  در 35 
این  نتیجه  به  او و دخترانش بستگي  است. سرنوشت 

بارداري دارد.
• آیا شما هم با مورد مشابهي برخورد داشته اید؟ 

• چه نمونه هایی از خشونت علیه زنان و خشونت خانگي 
را در این زمینه مي توانید، تعیین کنید؟ 

احتمالی  عواقب  و  عوارض  خطرات،  شما  نظر  از   •
سرنوشت قربانی/ قربانیان در این مورد چیست؟

یا  درمانی  پیشگیرانه،  آموزشي،  خدمات  نوع  چه   •
توانبخشی و حمایتی مورد نیاز این قربانی/ قربانیان است؟

• در برخورد با  چنین مواردي شما به عنوان یكي از 
کارکنان نظام سلامت چه مي کنید؟



23

بهورز
93

ز 
ايي

و پ
ن 

ستا
تاب

 / 
90

ره 
ما

ـــ
 ش

م /
نج

و پ
ت 

س
 بی

ال
س

خشونت خانگي عليه زنان و سلامت
خشونت به عنوان يکي از موضوعات اصلي مرتبط با سلامت در تمامي 
برنامه هاي سلامتي مورد توجه بوده است. قطعنامه 49/25 اجلاس 
به عنوان يک  را  سازمان جهانی بهداشت در سال 1996، خشونت 
موضوع سلامت عمومي مطرح کرده و همگان را به طراحي عملياتي، 

علمي براي پيشگيري و مبارزه با آن فراخوانده است. 
متخصصان سلامت نيز خشونت خانگي عليه زنان را يک مشکل عمدة 
سلامت عمومي به حساب مي آورند. زنان قرباني خشونت خانگي اغلب 
از جراحات فيزيکي و بسياري از مشکلات مزمن سلامت رنج مي برند.

خشونت داراي تاثًير منفی مستقيمی بر اولويت هاي بهداشتی مهم، نظير 
مرگ و مير، ناتوانی، ايمنی و سلامت مادران، سلامت باروری، پيشگيري 

از بيماری هاي مقاربتي، اچ.آي. وي/ ايدز و سلامت رواني است. 
خشـونت خانگـي مـي توانـد منجر بـه افزايـش 50 تـا 70 درصدي 
مشـکلات سيسـتم عصبـي مرکـزي، اختـلال در سـلامت روانـي و 
عاطفـي، افزايـش مـوارد اقـدام به خودکشـي، وابسـتگي به مـواد و 

اختلال هـای شـخصيت ضـد اجتماعـي در زنـان شـود.
از جمله پيامدهاي رواني خشونت مي توان به افسردگي، خودکشي، 
اختلال استرسي بعد از تروما، مصرف الکل، مصرف مواد، اختلال های 
شخصيتي، اختلال های اضطرابي و رفتارهاي خودآزاري اشاره کرد. 
اختلال های   شايع  علت  به عنوان  جنسي  شريک  خشونت  واقع  در 

روانپزشکي در زنان سنين باروري مطرح است.
خشونت عليه زنان پيامدهاي اساسي بر بهداشت  باروري زنان دارد . 
واقعيت اين است که بين زندگي پر استرس و ابتلا به بيماري ها رابطه  
خشونت  با  مرتبط  استرس  و  ترس   آسيب ها،  دارد؛  وجود  نزديکي 
خانگي مي تواند طيف گسترده اي از مشکلات دستگاه تناسلي شامل 
جنسي،  ميل  کاهش  دردناک،  مقاربت  لگن ،  التهابي   بيماري هاي 
بيماري هاي مقاربتي، عفونت دستگاه ادراري، ايدز، خونريزي واژينال 
غير قابل توضيح، درد لگن، ناتواني در استفاده از روش  پيشگيري از 
بارداري، حاملگي ناخواسته  و در انتها مرگ زود هنگام  )در صورت عدم 

درمان( شود. 
پيامد هاي نامطلوب خشونت خانگي عليه زنان، دردوران بارداري نيز 
افزايش  بارداري،  دوران  در  ناکافي  گيري  وزن  جنين،  سقط  شامل 
احتمال ضربه، مراقبت هاي ناکافي دوران بارداري، زايمان زودرس و 

تولد نوزاد کم وزن و... است.
پيامد هاي ناشي از خشونت خانگي عليه زنان بر روي فرزندان زنان 

خشونت ديده نيز تأثير نامطلوب مي گذارد. 

آيــا چنين عناوين خبــري را در نشــريات 
خوانده ايــد؟

خشونت خانگي عليه زنان؛ مسأله قرن 21 !
اختـلافات خانـــوادگی، طـــلاق و خشونت های 

خانگی در صدر آسيب های اجتماعی!!!
خشونت کلامی در صــدر خشونت های خانگی عليه 

زنان!
یك جامعه شناس: فرار از خانه یکی از بازتاب های 

خشونت خانگی است.
زمين خوردن از پله خانه: »از پله زمين خورده، چه 
جوري بگم پله ها ليز بود، پاش سر خورد و توي راه پله 

افتاد، بدجوري افتاد... .«
خودکشی زن به دنبال خشونت خانگی: زن جواني 
که از سوءظن همسرش به ستوه آمده بود، با ریختن 

بنزین بر روي خود اقدام به خودسوزي کرد.
زنان افغانستان قربانی خشونت خانگی و جامعه!!

کودکان؛ شاهدان خشونت خانگي!!
یونيسف گزارش داد: 71درصد کودکان شيلی قربانی 

خشونت خانگی!
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دسته دوم، مداخله های متمركز بر نظام خدمات بهداشتي درماني، بهورز
سازمان هاي مرتبط با سلامت زنان و نيز كاركنان نظام سلامت و به 
منظور آموزش و توانمندسازي آنان در زمينه غربالگري، تشخيص و 

مديريت موارد خشونت خانگي عليه زنان است. 
اين مداخله ها از طريق راهكارهايي از قبيل آموزش كاركنان در 
زمينة خشونت خانگي، فراهم آوردن شرايط و منابع لازم براي 
نحوة  هم چنين  و  خانگي  خشونت  از  ثانويه  يا  اوليه  پيشگيري 
برخورد با موارد خشونت خانگي عليه زنان انجام مي شوند. به طور 
از مداخله های متمركز بر سيستم، حساس  كلي، پيامد حاصل 
شدن ارايه دهندگان خدمات بهداشتي، ترغيب شدن آنان به معاينة 
روتين آثار خشونت و طراحي و اجراي راهنماهاي مديريت خشونت 

خانگي در محيط هاي اراية خدمات سلامت است.
بهداشتي  بر سيستم خدمات  متمركز  انجام شدة  مداخله های 
درماني به طور عمده بر روي كاركنان شاغل در مراكز سلامت 
دوران  مراقبت هاي  اراية  مراكز  درماني،  اورژانس  مراكز  جامعه، 
كاركنان  ساير  و  پزشكان  پرستاران،  از  اعم  زايمان  و  بارداري 

سلامت كه در ارتباط با زنان هستند انجام شده است. 

از راهبردهاي پيشنهادي براي اقدام در زمينه پيشگيري 
و مواجهه با خشونت خانگي عليه زنان در نظام سلامت 

مي توان به موارد زير نيز اشاره كرد:
• سياستگذاري و حمايت مديران نظام سلامت از برنامه هاي 

غربالگري و مديريت موارد خشونت خانگي در نظام شبكه
• ادغام برنامه پيشگيري و مقابله با خشونت خانگي در مراجعان 

مراكز بهداشتي درماني در برنامه هاي نظام سلامت
موارد  براي  متخصص  و  ديده  آموزش  انساني  نيروي  تامين   •

پيشگيري و مواجهه با قربانيان خشونت خانگي
• تقويت اورژانس هاي درماني ويژه رسيدگي به قربانيان خشونت 

خانگي در مراكز درماني
• تهيه راهنماهاي آموزشي براي كاركنان نظام سلامت در زمينه 

برخورد و مواجهه با قربانيان خشونت خانگي
• ايجاد مكان اختصاصي براي غربالگري و شناسايي و مديريت 

موارد قربانيان خشونت يا در معرض خطر خشونت خانگي
• ايجاد امكانات مشاوره، مددكاري و مراكز فوريت هاي درماني در 

موارد مواجهه با خشونت خانگي
• تهيه بروشورهاي آموزشي براي قربانيان خشونت براي تسريع 

در بهبودي، توانبخشي، آشنايي با مراكز مشاوره و حمايتي و...
• آموزش ارتقای سطح بهداشت و روش هاي كنترل خشم

• جلب حمايت سازمان هاي غير دولتي فعال در زمينه پيشگيري 
و مقابله با خشونت خانگي از طريق نظام سلامت

هدف نهايي همه اين مداخله ها كاهش موارد خشونت خانگي 
عليه زنان و ارتقای وضعيت سلامت آنان است.

پيامدها و هزينه هاي خشونت خانگي عليه زنان
 خشونت داراي عواقب فردي و اجتماعي متعددي است. از 
نظر فردي تأثير خشونت بر قرباني به صورت كاهش كارآيي در 
محيط كار، كاهش يادگيري در مدرسه و ناتوانی در برقراري 
روابط اجتماعي است. حداقل پيامدهاي ناشي از خشونت 
خانگي، فقدان امكان برقراري روابط اجتماعي، فرار از منزل، 
خودكشي، ناتواني از شركت و اظهار نظر در جمع و داشتن 
تصور منفي از خود، انزواي اجتماعي، ترس و اضطراب، فقدان 
استقلال، ممانعت از بروز استعداد و توانايي ها واستعدادهاي 

بالقوه قربانيان و مهم تر از همه تداوم خشونت است. 
اجتماعی  نظر  از  خانگي  خشونت  و  زنان  عليه  خشونت 
ايجاد می كند. بخشی  را  زيادي  نيز هزينه هاي  اقتصادي 
از اين هزينه ها شامل هزينه هاي پزشكی، پليس، دستگاه 
قضايی و خدمات اجتماعی، هزينه هاي مستقيم هستند و 
بخشی به صورت افزايش مرگ و مير، افزايش مرگ ناشی 
از قتل و خودكشی، مصرف الكل و مواد مخدر، اختلال های 
افسردگی، كاهش مشاركت نيروي كار و كاهش پيشرفت 
تحصيلی كودكان و ... و هزينه هاي غير مستقيم آن هستند.

در تحقيقی در انگلستان در سال 2001 كل هزينه های 
خشونت خانگی 223 ميليارد پوند برآورد شده است.

فزاينده  بارهاي  داراي  زنان  عليه  خشونت  اين  بر  علاوه 
اجتماعی،  سرمايه  فرسايش  شامل  اقتصادي  و  اجتماعی 
انتقال درون نسلی خشونت، كاهش كيفيت زندگی، كاهش 

مشاركت در جامعه وكاهش بهره وري نيز می شود.

راهبردهای پيشگيرانه و مقابله اي با خشونت خانگی 
عليه زنان درنظام سلامت  

يافته هاي حاصل از بررسي مطالعات انجام شده در زمينة 
خشونت خانگي عليه زنان نشان مي دهد، مداخله ها در اين 

زمينه به دو دسته كلي تقسيم مي شوند: 
دسـته اول مداخله هـای متمركـز بـر زنـان كـه شـامل 
راهكارهايي از قبيل آموزش، جلب حمايت و مشـاوره هاي 
روانـي و درمانـي زنان در معرض خطر اسـت. ارتقا و بهبود 
آگاهـی افـراد جامعه نسـبت بـه حقوق فـردی و اجتماعی 
خـود، آمـوزش مهـارت هـای قبـل از ازدواج، بـالا بـردن

فرهنـگ زناشـويی و احترام متقابل به يكديگـر و... در اين 
مورد مؤثر اسـت. 

مداخله های انجام شده روي زنان به طور عمده برای زنان 
بارداري  دوران  مراقبت هاي  اراية  مراكز  به  مراجعه كننده 
و  اسكان  محلي  پناهگاه هاي  در  مواردي  در  و  زايمان  و 
زنان  روي  بر  نيز  موارد  از  برخي  در  و  زنان  از  نگهداري 
مشكلات  به  رسيدگي  حقوقي  مراكز  به  كننده  مراجعه 

خانوادگي انجام شده است.
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شيوه برخورد و مواجهه با قربانيان خشونت خانگي 
عليه زنان توسط کارکنان نظام سلامت

باید توجه داشت که صحبت در مورد خشونت برای قربانیان، 
درست  برخورد  روش  بهترین  است.  مشكلی  بسیار  کار 
حمایت کننده، بدون قضاوت و همراه با حفظ اسرار است. 
در مرحله بعد ارجاع به مراکز مرتبط مانند مراکز درماني، 
مددکاري، مشاوره، سیستم قضایي، مراکز حمایتي و... است. 
از  پیگیري موارد به ویژه در شرایطي که قرباني خشونت 
گیرندگان خدمات نظام بهداشتي درماني است مي تواند بر 

پیامد هاي سلامتي قرباني تاثیرگذار باشد.

وضعيت موجود  برنامه پيشگيري و مقابله با خشونت 
خانگي عليه زنان در نظام سلامت کشور

در نظام ارایه خدمات سلامت توجه به بهداشت روان یكي 
از نیاز هاي اساسي محسوب مي شود. در حال حاضر ایران 
تنها کشور در منطقه مدیترانه شرقي است که برنامه ادغام 
اجرا  به  بهداشتي  مراقبت هاي  نظام  در  را  روان  بهداشت 
بهداشت  جهاني  سازمان  اعلام  به  توجه  با  است.  درآورده 
برنامه اي  اولویت  عنوان  به  خانگي  خشونت  کاهش  براي 
کشورها، برنامه پیشگیري از خشونت خانگي )کودک آزاري 
و خشونت علیه زنان( یكي از محور هاي اصلي مورد توجه 
در برنامه بهداشت روان کشور است که در چند سال گذشته 
به شكل آزمایشي و با هدف ارتقاي سطح آگاهي و اصلاح 
نگرش جامعه در چند نقطه کشور در حال اجرا است. در 
برنامه  این  از اجراي آزمایشي  نتایج مثبت  صورت حصول 
و هم چنین حمایت سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت 
نظام  برنامه هاي  در  خانگي  خشونت  از  پیشگیري  برنامه 
با خشونت  مقابله  است  بدیهي  ادغام خواهد شد.  سلامت 
مبتنی بر جنسیت و خشونت خانگي، نیازمند عزم ملي و 
همكاري همه سازمان های مرتبط دولتي و غیر دولتي است. 

نتيجه گيري
خشونت خانگي علیه زنان یكي از مشكلات عمده سلامت زنان 
به شمار مي آید. درک ارتباط بین خشونت و سلامتی و آثار 
خشونت بر شاخص های سلامت یك جامعه از اهمیت زیادی 
برخوردار است. خشونت خانگي علیه زنان عامل بسیاري از 
صدمات جسمي، ناخوشي هاي رواني و پیامدهاي نامطلوب 
است. دار  ادامه  پنهان  اپیدمي  یك  و  محسوب مي شود 

امروزه پیشگیري از بروز این مشكل و هم چنین شناسایي 
و مدیریت موارد خشونت خانگي علیه زنان در بسیاري از 
کشورها به عنوان یك اولویت سلامت زنان مورد توجه قرار 

گرفته است. 
پنج اولویت برنامه هاي مبارزه با خشونت درخانواده در 

راستاي برنامه هاي خشونت خانگي و ارتقاي سلامت عبارتند از: 
ایجاد سیاست هاي همگانی، ایجاد محیط هاي حمایت کننده، بازنگري 
خدمات دولتی، تقویت اقدام جامعه براي مبارزه با خشونت خانگی 
علیه زنان و توسعه مهارت هاي فردي و اجتماعی مردم براي زندگی 

عاري از خشونت.
انواع مختلفي از مداخله های با راهكارهاي آموزشي، حمایتي و قانوني 
براي برخورد درست با این مشكل عمدة سلامت زنان طراحي و اجرا 

شده است.
های  راه  زنان،  علیه  خانگي  خشونت  بحث  از  جامعه  آگاهی  لزوم 
پیشگیری و نحوه حمایت و خدمت به قربانیان خشونت نیز از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است.
از طرف دیگر مداخله های آموزشي در پیشگیري اولیه و یا کاهش موارد 
خشونت خانگي علیه زنان حائز اهمیت است. مداخله ها هم چنین بر 
عملكرد پرستاران، پزشكان و سایر کارکنان مراکز بهداشتي درماني در 
زمینه غربالگري، رسیدگي به اورژانس هاي درماني و آگاهي از منابع 

حمایتي قربانیان مؤثر بوده است.
اکنون زمان آن است که با اقدام های هماهنگ به منظور تحقق و 
ارتقاي سلامت همگاني براي پیشگیري و مواجهه با خشونت خانگي 
نسبت به زنان و عواقب آن به برنامه ریزی مناسب در بخش سلامت 
بپردازیم. در این راه نقش و عملكرد کارکنان بهداشتي درماني به 

عنوان حلقه ارتباط بین مردم و نظام سلامت امري بسیار مهم است.

1. افتخاری، مامک و دیگران؛گزارش جهانی خشونت و سلامت، سازمان جهانی 
بهداشت، مرکز تحقیقات سلامت زنان فردا و موسسه بهبود زندگی زنان، 1386

2. گزارشات بررسی پدیده خشونت خانگی در ایران، دفتر امور اجتماعی وزارت 
کشور و مرکز امور مشارکت زنان ریاست جمهوری، تابستان 1383. 

3. حبیب سپیده، رسولیان مریم. متن آموزشی پیشگیري از همسر آزاري در 
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