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چكيده

زمينه و هدف: ضعف كادر درماني براي شناسايي خشونت خانگي يك مساله مهم است چرا كه در اين صورت حمايت مناسبي ارايه نمي شود. 
ــريع خشونت خانگي منجر مي شود و لذا ممكن است شبكه گسترده تري از راهكارهاي پيشگيري  ــايي س از طرف ديگر غربالگري روتين به شناس
ــونت  ــگيري اوليه و مهم تر از آن ثانويه و ثالثيه را هم دربرمي گيرد؛ لذا، پژوهش حاضر با هدف تعيين موانع غربالگري خش را فراهم كند كه پيش
ــگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و  ــتي- درماني شاغل در درمانگاه ها و بيمارستان هاي تحت پوشش دانش ــنل بهداش خانگي از ديدگاه پرس

درماني  شهيد بهشتي در سال 1388 انجام شد.
روش بررسي: پژوهش حاضر از نوع توصيفي بود كه بر روي 100 نفر از كادر بهداشتي- درماني شاغل در درمانگاه هاي بهداشتي و بيمارستان هاي 
ــد. ابزار گرد آوري داده ها در اين مطالعه، پرسشنامه اي  ــهيد بهشتي انجام ش ــگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ش ــش دانش تحت پوش
شامل مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه ديگري براي سنجش موانع غربالگري خشونت خانگي از ديدگاه كادر بهداشتي و درماني بود. در اين 
پژوهش، انتخاب درمانگاه ها و بيمارستان ها به صورت تصادفي بود. در واحد منتخب و در صورت تمايل به همكاري، نمونه گيري به صورت در 

دسترس انجام شد. يافته ها با استفاده از نسخه spss 17 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
ــت آمده در اين مطالعه، ميانگين سني افراد مورد پژوهش، 6/38±33/81 سال بود. بيشتر پاسخ دهندگان (٪63)،  ــاس يافته هاي به دس نتايج: براس
تحصيلات ليسانس داشتند و دو سوم آنان را (79٪) ماماها و پرستاران تشكيل مي دادند. ميانگين سابقه خدمتي پرسنل مورد مطالعه، 9/39±5/34 
ــركت كنندگان به قابليت خود براي بررسي خشونت خانگي اعتماد  ــي موانع فردي غربالگري در حطيه هاي مختلف، اكثر ش ــال بود. در بررس س
ــاس رضايت مي كردند. با اين وجود، به دليل عدم آموزش مناسب در اين زمينه، از سوال كردن  ــونت ديده، احس ــتند و از كمك به زنان خش داش
درباره خشونت عليه زنان، ترديد داشتند. همچنين بيشتر آنان عنوان كردند كه هيچ اقدامي نمي كنند مگر اين كه خود زنان تحت خشونت، كمك 
ــونت خانگي، عدم وجود منابع حمايتي كافي و پيامدهاي  ــغلي، عدم زمان كافي براي مطرح و بحث كردن درباره خش بخواهند. در حيطه موانع ش

قانوني از جمله موانع غربالگري خشونت خانگي بود كه توسط اكثر شركت كنندگان مطرح گرديد.
نتيجه گيري: با توجه به نتايج پژوهش، توجه به عوامل خطر خشونت خانگي و منظور نمودن خشونت به عنوان مشكلي كه احتياج به غربالگري 
ــوء رفتار و همچنين براي  ــت با موارد س ــناخت افراد در معرض خطر و برنامه ريزي براي آموزش زنان براي برخورد درس دارد، مي تواند در ش

شناخت راه  هاي كاهش خشونت توسط مردان سودمند باشد.
واژگان كليدي: خشونت خانگي، موانع غربالگري، پرسنل بهداشتي، درماني
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مقدمه 
بيش از يك دهه خشونت به طور روزافزون به صورت يك موضوع 
مهم تهديدكننده سلامت عمومي تشخيص داده شده و بيشتر به عنوان 
يك رويكرد اپيدميولوژيكي تلقي مي شود (1). خشونت عليه زنان شايد 
ــر است كه ساليانه سلامت فردي و  ــرم آورترين مورد نقض حقوق بش ش

آسايش ميليون ها زن را مختل مي كند (2). 
مطابق با آمار سازمان بهداشت جهاني، خشونت خانگي، علت اكثر 
آسيب هاي عمدي در زنان سن 44-15 ساله است و زنان خشونت ديده، 
ــكلات  ــت ضعيف و مش ــونت، در معرض بهداش دو برابر زنان بدون خش
فيزيكي و رواني هستند (1). به رغم اين واقعيت كه خانواده در فرهنگ 
ــت، شواهد موجود نشان  ــلامي از منزلت والايي برخوردار اس ايراني اس
مي دهد. كه زنان ايراني نيز در خانواده ها تحت انواع خشونت ها هستند 
و گستردگي همسرآزاري از 47٪ تا 81٪، در مطالعات مختلف، گزارش 
ــه ظاهر طرفدار  ــع امروز نيز عليرغم فضاي ب ــده اند (5-2). در جوام ش

حقوق زنان، خشونت خانگي رو به افزايش است (6).        
ــته از  ــبب وجود آن دس ــونت خانگي به س ــه هر حال، بروز خش ب
ــتقلال كانون خانواده تاكيد دارد،  ارزش هاي فرهنگي كه بر حرمت و اس
ــب عوامل خارج از خانواده  ــي قرار گرفته و به اين ترتي مورد چشم پوش
ــت در جامعه اي  ــوند. طبيعي اس ــاله منصرف مي ش ــت در مس از دخال
ــونت نيز اعمال  ــونت مورد اغماض قرار مي گيرد، قربانيان خش كه خش
ــياري از زناني كه خشونت  ــونت را بر خود مي پذيرند (7). لذا، بس خش

خانگي را تجربه مي كنند، شناخته شده نيستند (8).
با وجودي كه صاحب  نظران، غربالگري روتين در مورد خشونت هاي 
خانگي را به عنوان اولين قدم در بهبود و ارتقاي مراقبت هاي بهداشتي 
ــريع و اوليه اين مشكل سبب  ــخيص س ــته و اعتقاد دارند كه تش دانس
ــش عوارض و هم چنين كاهش تكرار اين صدمات در آينده خواهد  كاه
ــي (10)، در  ــونت خانگ ــد نگراني در مورد خش ــد (9). علي رغم رش ش
ــايي زنان  ــبي جهت شناس ــتي، رويكرد مناس مكان هاي خدمات بهداش
ــونت وجود ندارد (11) و انواع مختلف خشونت خانگي اكثرا  تحت خش
در مراكز انجام مراقبت هاي اوليه كشف نمي شوند (12). متاسفانه هنوز 
ــا متخصصين زنان  ــط ماماها ي ــونت ديده به ندرت توس ــم زنان خش ه
ــايي يا گزارش مي شوند (13). مطالعه رولنز و همكارانش در سال  شناس
ــان داد كه متخصصين زنان و مامايي به طور عمده از ميزان  2006 نش
وسعت مشكلات مرتبط با خشونت خانگي اطلاع نداشتند و فقط تعداد 
ــان دادند (10). در  ــان تمايل نش اندكي از آن ها به غربالگري بيمارانش
ــفانه، نه تنها در اين رابطه پرسش از مراجعه كنندگان به  ايران نيز متاس
مراكز بهداشتي و درماني انجام نمي پذيرد، بلكه تحقيقات در اين زمينه 

نيز بسيار اندك مي باشد (14).
ناخوشايند بودن موضوع، عدم سعي كافي، محدوديت زماني، ترس 
از ناراحت كردن بيماران، ناتواني در برابر انكار بيماران، فقدان مهارت و 
تدبير در مديريت خشونت خانگي، آگاهي ناكافي از امكانات ارجاع و در 
نهايت احساس ناتواني براي حل مشكل از جمله موانع عمده غربالگري 

هستند كه در مطالعات مختلف  گزارش شده اند (15، 10-12). 
ــاله  ــونت خانگي يك مس ــايي خش ضعف كادر درماني براي شناس
ــت چرا كه در اين صورت حمايت مناسبي ارايه نمي شود (16).  مهم اس
ــونت خانگي  ــريع خش ــايي س از طرف ديگر، غربالگري روتين به شناس
منجر مي شود و بر اساس چشم انداز بهداشت عمومي، غربالگري عمومي 
خشونت خانگي ممكن است شبكه گسترده تري از راهكارهاي پيشگيري 
ــر از آن ثانويه و ثالثيه را هم  ــگيري اوليه و مهم ت را فراهم كند كه پيش
دربر مي گيرد (10).  لذا، پژوهش حاضر با هدف تعيين موانع غربالگري 
خشونت خانگي از ديدگاه پرسنل شاغل در مراكز تحت پوشش دانشگاه 
ــهيد بهشتي در سال  ــتي و درماني  ش ــكي و خدمات بهداش علوم پزش
ــابه  ــه اين مطالعه و پژوهش هاي مش ــد؛ به اميد اين ك 1387 انجام ش
ــتي براي بررسي و مداخله در مورد خشونت  ــاي مراقبين بهداش راهگش

باشد. 

روش بررسي

ــر روي 100 نفر از كادر  ــش حاضر از نوع توصيفي بود كه ب پژوه
بهداشتي- درماني (ماماها، متخصصين زنان، پزشكان و پرستاران) شاغل 
در درمانگاه هاي بهداشتي و بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي انجام شد. 
ــتان ها به صورت  ــاب درمانگاه ها و بيمارس ــش انتخ در اين پژوه
ــه همكاري،  ــورت تمايل ب ــب و در ص ــد منتخ ــود. در واح ــي ب تصادف
ــورت كه از  ــد.  بدين ص ــترس انجام ش ــري به صورت در دس نمونه گي
ــگاه علوم پزشكي و خدمات  ــته به دانش ــتي درماني وابس مراكز بهداش
بهداشتي درماني شهيد بهشتي (درمانگاه هاي نادر – حضرت رقيه (ع) 
ــن(ع)- صاحب الزمان (عج)- حكيميه - كادوس) و  – درمانگاه امام حس
ــتان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  از بيمارس
ــهدا – طالقاني)  ــتي (بيمارستان هاي مهديه – ش ــهيد بهش درماني ش
ــب معرفي نامه ومراجعه به اين  ــدند. سپس با كس به تصادف انتخاب ش
ــركت در مطالعه، به عنوان نمونه  ــز، در صورت رضايت افراد به ش مراك
انتخاب شدند و در كل به ترتيب پزشكان عمومي (8 نفر)، متخصصين 
زنان(9 نفر) – ماماها (42 نفر) و پرستاران (39 نفر) حاضر  به همكاري 

با طرح شده و پرسشنامه ها را تكميل نمودند.
ــامل  ــنامه اي ش ــا در اين  مطالعه، پرسش ــرد آوري داده ه ــزار گ اب
ــنجش موانع غربالگري خشونت  ــخصات دموگرافيك و همچنين س مش
خانگي از ديدگاه كادر بهداشتي و درماني بود. در پرسشنامه  دموگرافيك 
ــركت كنندگان (سن، جنس،  ــخصات فردي ش ــوالاتي در زمينه مش س
تحصيلات، شغل، وضعيت تاهل، محل خدمت و سابقه خدمت) پرسيده 
شدند. سپس موانع غربالگري خشونت خانگي در دو حيطه موانع فردي 
ــوالات اين پرسشنامه برگرفته از  ــغلي ارزيابي گرديد. تعدادي از س و ش
ــال 2007 (11) بودند كه يك بار از  مطالعه گوتمانيس وهمكاران در س
ــط مترجم از فارس به  ــي ترجمه شد و سپس توس زبان اصلي به فارس

موانع غربالگري خشونت خانگي از ديدگاه پرسنل بهداشتي- درماني شاغل در درمانگاه ها و بيمارستان ها ...
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انگليسي ترجمه و هم خواني شد. موانع فردي غربالگري خشونت خانگي 
ــامل: وجود انگيزه (6 سوال)، اعتماد به نفس (5 سوال)،  در 5 حيطه ش
ــاوره با بيمار (8 سوال)، رضايت از كشف خشونت (2  آمادگي براي مش
ــوال) ارزيابي گرديد. پرسشنامه  ــي خشونت (5 س ــوال) و لزوم بررس س
ــونت خانگي، حاوي 12  ــي موانع شغلي نسبت به غربالگري خش بررس
عبارت بود كه نظرات كادر درماني را در مورد موانع و همواركننده هاي 
غربالگري خشونت خانگي در 3 حيطه باركاري (4 سوال)، حمايت هاي 
ــوال) و ترس از عواقب بعدي (3 سوال) منعكس مي كرد.  حرفه اي (5 س
پاسخ ها براساس معيار 4 حالته ليكرت سنجيده شدند و براي هر سوال، 
شركت كنندگان، يكي از گزينه هاي پاسخ (كاملاً موافقم/ موافقم/ كاملاً 
ــنامه به طور مجزا  ــوال پرسش مخالفم/ مخالفم) را انتخاب كردند. هر س

بررسي و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. 
ــنامه ها از اعتبار محتوي  در اين مطالعه، براي تعيين اعتبار پرسش
ــگاه  ــد. از نظرات 20 نفر اعضاي محترم هيات علمي دانش ــتفاده ش اس
ــتي و دانشگاه  ــتي درماني شهيد بهش ــكي و خدمات بهداش علوم پزش
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كردستان (شامل روانپزشك، 
متخصص زنان، ماما و پرستار)  استفاده   گرديد. براي تعيين پايايي ابزار، 
از روش آزمون مجدد استفاده شد. ضريب همبستگي اسپيرمن در تكرار 
 spss 17 ــتفاده از نسخه ــت آمد. يافته ها با اس نمونه گيري 0/9 به دس
ــورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و از جداول فراواني، ميانگين، انحراف  م

معيار استفاده گرديد.

يافته ها

ــت آمده در اين مطالعه، ميانگين سني  ــاس يافته هاي به دس براس

افراد مورد پژوهش 6/38±33/81 سال و دامنه آن از 50-22 سال بود. 
ــني (40-31 سال)  ــركت كنندگان (50٪) در رده س همچنين اكثر ش
ــخ دهندگان  ــتر پاس ــتند. 72٪ از اين افراد متاهل بودند. بيش قرار داش
ــانس داشتند و دو سوم آنان را (79٪) ماماها و  (63٪)، تحصيلات ليس
ــتاران تشكيل مي دادند. تقريباً نصف شركت كنندگان در زايشگاه،  پرس
واحد بهداشت خانواده، پس از زايمان و اورژانس مشغول فعاليت بودند. 
ميانگين سابقه خدمتي پرسنل مورد مطالعه 5/34±9/39 سال و دامنه 
آن از 23-1 سال بود. همچنين 39/2٪، 10-6 سال سابقه كار داشتند.
در اين پژوهش موانع غربالگري خشونت خانگي با طرح 26 سوال 
ــاوره با بيمار،  ــه انگيزه، اعتماد به نفس، آمادگي براي مش و در 5 حيط
لزوم بررسي خشونت و رضايت از كشف خشونت بررسي شدند كه نتايج 

آن در  نمودار 1 آمده است.
ــونت خانگي با طرح  ــغلي غربالگري خش در اين پژوهش موانع ش
ــوال و در 3 حيطه بار كاري، حمايت حرفه اي و ترس از عواقب  12 س
ــدند كه مهم ترين نتايج آن در  جدول زير آمده است  ــي ش بعدي بررس

(جدول 1). 

ــورد مطالعه درباره  جــدول 1- موانع شــغلي كادر درماني م
غربالگري خشونت خانگي 

جمع مخالف موافق حيطه

53/546/5100بار كاري

4555100حمايت حرفه اي

4753100ترس از عواقب بعدي

نمودار 1- موانع فردي كادر درماني مورد مطالعه درباره غربالگري خشونت خانگي
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بحث

ــي در دو بعد  ــونت خانگ ــش، موانع غربالگري خش ــن پژوه در اي
ــي موانع فردي،  ــدند. در بررس ــي ش ــغلي بررس موانع فردي و موانع ش
ــونت عليه  ــخ دهندگان، نبودن راهكار موثر براي مقابله با خش اكثر پاس
ــدن وضعيت (درصد توافق  زنان (درصد توافق 78٪) و ترس از بدتر ش
ــش در مورد خشونت هاي خانگي از  68٪) را به عنوان مانعي براي پرس
ــتر آنان عنوان كردند كه شخصاً هيچ  مراجعين مطرح كرده اند. لذا، بيش
ــونت كمك بخواهند  اقدامي نمي كنند مگر اين كه خود زنان تحت خش
ــت كه زنان زيادي بدون اين كه  (درصد توافق 80٪). اين بدان معني اس
ــتي را  ــي در ميان بگذارند مكان هاي خدمات بهداش ــونت را با كس خش
ترك مي كنند زيرا زنان تمايل دارند سوالات مربوط به خشونت خانگي 
به طور مستقيم از آن ها پرسيده شود (17). شركت كنندگان در مطالعه 
گروسي و همكاران (9) معتقد بودند كه اگر مساله خشونت جدي باشد 
ــت. اما بيماران  ــيدن نيس ــود بيماران خواهند گفت و نيازي به پرس خ
ــكلات  ــكان بايد در مورد مش ــن نظر، اعتقاد دارند كه پزش ــلاف اي برخ
ــته  ــوال كنند و اين كار مي تواند تاثيرات مفيدي داش خانواده از آن ها س
ــون و همكاران (19) و  ــد (18). شركت كنندگان در مطالعه اريكس باش
ــخص را عامل عدم  ــك و همكاران (20)، فقدان پروتكل مش دجيكانوي
غربالگري دانسته اند. لاو و همكاران (21) بر اين باورند كه فقدان انگيزه 
ــبت به شناسايي و  ــته هاي پزشكي نس ــب در ميان رش و عملكرد مناس
مديريت خشونت خانگي مي تواند با آموزش ناكافي و نامناسب آن ها در 

اين زمينه مرتبط باشد.  
تحقيق نشان داد اكثر پاسخ دهندگان به قابليت خود براي بررسي 
موضوع خشونت زنان اعتماد داشتند (درصد توافق 63٪). اما نزديك به 
نصف آنان معتقد بودند كه نمي توانند به زنان خشونت ديده كمك كنند 
ــت و اعتماد به نفس عامل  ــاس قابلي (درصد توافق 47٪). اگر چه احس
ــل موفقيت در كمك به زنان  ــت اما به تنهايي نمي تواند عام مهمي اس
ــد. لذا، براي موفق شدن بايد براي زمينه سازي عوامل ديگر  قرباني باش
ــات ديگري نيز گزارش  ــاس ناتواني در مطالع هم تلاش كرد. اين احس

شده است (21-24، 9-10). 
در حيطه آمادگي براي مشاوره با بيمار، نزديك به دوسوم شركت 
ــب، از سوال كردن درباره خشونت  كنندگان به دليل عدم آموزش مناس
ــتري اعلام  ــد (درصد توافق 63٪) و درصد بيش ــه زنان ترديد دارن علي
ــكار  ــونت را براي آن ها آش ــخصا خش آمادگي كرده اند تا از زناني كه ش
مي كنند، سوال كنند (درصد توافق 68 ٪). خسروي زادگان در پژوهش 
ــت دادن فرزند، احساس شرمساري و  ــتند ترس از دس خود اظهار داش
ــوءرفتار واقع شدن، عدم آگاهي، اطمينان نداشتن  درماندگي از مورد س
ــايد  ــه مي توانند مراجعه كنند و ترس از انجام كاري كه ش ــي ك از مكان

اوضاع را بدتر كند، در عدم افشاگري زنان قرباني نقش دارد (25).
ــركت كنندگان تمايل  ــر مطالعه، اكثر ش ــاس يافته هاي ديگ براس

ــكار مي كنند، گوش  ــونت را آش ــد تا به صحبت هاي زناني كه خش دارن
ــكار  ــق 72٪) اما تعداد كمتري قادرند تا پس از آش ــد (درصد تواف كنن
ــونت، بحث در مورد آن را ادامه دهند (درصد توافق ٪49).  ــدن خش ش
همچنين اكثر پاسخ دهندگان مخالف اين ديدگاه بودند كه زنان قرباني 
ــونت را پذيرفته اند (درصد توافق 58٪). در مطالعه  از نظر فرهنگي خش
ــركت كنندگان ترجيح دادند كه اين  ــرت و همكاران نيز 80٪ از ش گرب
ــره و همكاران  عنوان كردند  ــوارد را ارجاع دهند (26). به علاوه فيك م
ــك كنند چون اين  ــونت ديده كم ــكان نمي توانند به زنان خش كه پزش
ــن را ترك كنند (23). در مقابل، زينك و  زنان نمي خواهند ارتباط خش
ــكاران مطرح كردند كه هدف از كمك كادر درماني به زنان قرباني،  هم
داشتن ارتباط بهتر در خانواده و نه ترك ارتباط است (12). اما معمولاً 
هرچه زنان توانمندتر شوند، بيشتر ارتباط خشن را ترك مي كنند. يكي 
ــي، فرهنگ جامعه و محيط  ــونت هاي خانوادگ از مهم ترين عوامل خش
ــت زيرا تعريف و برداشت از خشونت از شخصي به شخص  اجتماعي اس
ــتر  ــت. اما با دقت بيش ــر و از فرهنگي به فرهنگ ديگر متفاوت اس ديگ
ــونت تغيير مي كند  مي توان دريافت كه در بهترين حالت فقط نوع خش
ــطح ديگر، شغلي به شغل ديگر و سني به سن ديگر  ــطحي به س و از س
و فرهنگي به فرهنگ ديگر و از خشونت جسمي به رواني و از رواني به 

كلامي ادامه مي يابد (27). 
ــغلي غربالگري خشونت در سه حيطه بار  در اين تحقيق، موانع ش
ــي شدند. بررسي  كاري، حمايت حرفه اي و ترس از عواقب بعدي بررس
ــركت كنندگان، عدم وقت كافي (درصد توافق  ــتر ش نشان داد كه بيش
ــوع (درصد توافق 51٪) را از جمله موانع  ــوش كردن موض 56٪) و فرام
ــابهي در  ــار كاري عنوان كرده بودند. نتايج مش ــري در حيطه ب غربالگ
ــت (23-21، 19). شركت كنندگان  ــده اس مطالعات مختلف گزارش ش
ــونت خانگي مشكلي  در مطالعه زينك و همكاران عنوان كردند كه خش
ــد (12).  ــي 10 دقيقه ويزيت در مطب قابل حل باش ــت كه در ط نيس
ــردن كادر درماني از  ــكاران فراموش ك ــميت و هم ــه اون اس در مطالع
پرسش در مورد خشونت، مهم ترين مانع غربالگري خشونت خانگي بود 
ــنهاد كردند كه اين عنوان در فرم هاي  ــكل پيش كه جهت رفع اين مش

مراقبت روتين گنجانده شود (28). 
ــخ دهندگان از بحث با  ــتر پاس ــت حرفه اي، بيش ــه حماي در حيط
ــان در مورد رفتار با زنان قرباني احساس رضايت مي كردند  همكاران نش
ــتند كه از طرف  ــوم موارد باور داش (درصد توافق 66٪) اما فقط يك س
ــوند تا ازسوال در مورد زنان  ــوولين و غيره حمايت مي ش همكاران، مس
ــخ مناسب به واكنش آن ها احساس رضايت كنند  تحت خشونت و پاس
ــابهي گزارش  ــون و همكاران نيز نتايج مش (درصد توافق 34٪). اريكس
ــركت كنندگان،  كردند (19). در اين مطالعه، بيش از پنجاه درصد از ش
ــونت عنوان  ــوولين را يكي از موانع غربالگري خش ــدان حمايت مس فق
ــخ دهندگان از  ــتر پاس ــج پژوهش حاضر، بيش ــه نتاي ــد. در ادام كرده ان
ــونت (درصد توافق 62٪) و يك  پيامدهاي قانوني تحقيق در مورد خش
ــق 32٪) بودند. در  ــود نگران (درصد تواف ــوم موارد نيز از امنيت خ س

موانع غربالگري خشونت خانگي از ديدگاه پرسنل بهداشتي- درماني شاغل در درمانگاه ها و بيمارستان ها ...
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ــر،  ــي  يا همس ــريك جنس مطالعات مختلف، ترس از تلافي و انتقام ش
ــدان امنيت در جامعه و ترس  ــدن با پليس، فق عدم تمايل به درگير ش
ــرده بودند  ــدم غربالگري ذكر ك ــي از موانع ع ــدن را يك ــيب دي از آس
ــتند  ــده در همه اين تحقيقات قابل تامل هس (29، 20). موانع ذكر ش
ــاً در همه كشورها پديده بدرفتاري با زنان وجود داشته و  چرا كه اساس
ــت كه آيا نظام عدالت كيفري در امر  ــوال مطرح بوده اس همواره اين س

مبارزه با خشونت هاي خانوادگي داراي ساختار مناسبي است (30). 

نتيجه گيري

ــونت خانگي يك مشكل آندميك بوده و غربالگري اولين گام  خش
ــت (31). يافته هاي اين تحقيق تاكيدي مجدد  ــكل اس در رفع اين مش
ــرد افراد در غربالگري و برخورد با  ــر نقش آموزش و تاثير آن بر عملك ب
ــت. چرا كه جامعه پزشكي در مواردي كه به وجود  خشونت خانگي اس
ــكلي تلقي مي كنند كه تنها  ــاري پي مي برند، آن را به عنوان مش بدرفت
ــه دخالت در  ــت و به ندرت تمايل ب ــاي موضعي اس ــد راه حل ه نيازمن
ــاله بدرفتاري،  ــاي خانوادگي و پيگيري موضوع را دارند. مس درگيري ه
ــود مشكل خود زن  ــونت در نظر گرفته ش ــتر از آن كه عامل خش بيش
تلقي مي شود؛ لذا، آموزش پزشكي بايد به سمت ايجاد رويكرد كلي تري 
ــت كند وگرنه،  ــايي و معالجه اين گونه موارد حرك ــوص شناس در خص
ــلامت مراجعين خود هستند چگونه  ــته هاي پزشكي كه مسوول س رش
ــگيري و  ــد حضور خويش را در عرصه خانواده و در جهت پيش مي توانن

درمان خشونت هاي خانوادگي اعلام كنند (7). 
علاوه بر نقش آموزش، عوامل قانوني و حقوقي نيز در شناسايي و 
برخورد با خشونت عليه زنان موثر مي باشند. احمدي و همكاران گزارش 
ــونت شوهر عليه زن و  ــور، تعريف خش كردند كه در قوانين موجود كش
ــني مشخص نيست و اين مساله از مهم ترين موانع  مصاديق آن به روش

قانوني و حقوقي براي پيشگيري و برخورد با اين مساله در جامعه ايران 
ــت (31). هم چنين نارسايي و ابهام موجود در قوانين و نيز ضعف در  اس
ــي زنان  اجراي آن ها همچنين فقدان حمايت هاي قانوني و عدم دسترس
ــرايط اضطراري را مي توان از ديگر موانع كنترل  به مكان هاي امن در ش
مشكل بروز خشونت در جامعه دانست كه جاي تامل دارند. واقعيت اين 
ــت كه با وجود اهميت خشونت، هنوز هيچ سازماني براي حمايت از  اس
قرباني به وجود نيامده است و ارگان خاصي نيز به عنوان حافظ امنيت 

كمك كنندگان به زنان خشونت مسووليت ندارد (4).
با توجه به ابعاد مساله، شناسايي و حمايت از زنان قرباني خشونت 
خانگي ميسر نمي شود مگر اين كه ارايه دهندگان خدمت به شناسايي و 
ــونت و پيگيري موارد شناسايي شده آگاهي و تمايل داشته  كشف خش
ــته  ــن و منابع كافي براي حمايت از آنان وجود داش ــند و نيز قواني باش

باشد.     
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اطلاعات به دست آمده در رابطه با موانع غربالگري خشونت صرفاً 
ــاس گفته هاي شركت كنندگان بوده و پژوهشگر سعي نموده تا با  بر اس
اطمينان دادن به نمونه ها از اين كه كليه گزارشات محرمانه مي ماند، از 

ميزان خطاي اين محدوديت بكاهد.

تقدير و تشكر
ــكي و خدمات  ــگاه علوم پزش ــي دانش ــت محترم پژوهش از معاون
ــتي و درماني شهيد بهشتي كه هزينه انجام اين طرح تحقيقاتي  بهداش
ــكده  ــي دانش ــت و معاونت محترم پژوهش را تقبل نموده اند و نيز رياس
ــتاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني  پرس
ــتي و كليه كادر درماني كه در طي تحقيق پژوهشگران را  ــهيد بهش ش

ياري كرده اند، تشكر و قدرداني مي شود.
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