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 40، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـنامة علميفصل

  
  

  **اختيارييلدا سليمان ، *احمديبتول 
  
  

امـروزه،  . آيـد    خشونت خانگي عليه زنان يكي از مشكلات عمدة سلامت زنان به شمار مي             :طرح مسئله 
پيشگيري از بروز اين مشكل و همچنين شناسايي و مـديريت مـوارد خـشونت خـانگي عليـه زنـان در                      

ف اين پژوهش،   هد. بسياري از كشورها به عنوان يك اولويت سلامت زنان مورد توجه قرار گرفته است             
 از بروز خـشونت خـانگي عليـه زنـان، افـزايش مـوارد                پيشگيري ةبررسي مداخلات انجام شده در زمين     

  . تشخيص داده شده و اثربخشي اين مداخلات است شناسايي شدة خشونت و مديريت موارد
 PubMed, EBSCO, Cochraneاطلاعـاتي  هاي  مقالات موجود در بانكنظام مند با جستجوي  :روش

Database       و پايگاه اطلاعات علمي   ) ايران مدكس ( و نيز بانك اطلاعاتي مقالات علوم پزشكي(SID) ،
 انجـام   بندي مداخلات   با مرور، تحليل و دسته    با استفاده از كلمات كليدي مرتبط انگليسي و فارسي،          

  .تحليل شدميزان اثربخشي اين اقدامات شده در زمينة خشونت خانگي عليه زنان، 
دسـتة اول  : شـوند   مداخلات در زمينة خشونت خانگي عليه زنان به دو دسـتة كلـي تقـسيم مـي        :ها يافته

هاي روانـي و      مداخلات متمركز بر زنان كه شامل راهكارهايي از قبيل آموزش، جلب حمايت و مشاوره             
دستة دوم، مداخلات متمركز بر كاركنان سيستم خـدمات بهداشـتي           . درماني زنان در معرض خطر است     

رماني و به منظور آموزش و توانمندسازي آنان در زمينة تشخيص و مديريت مـوارد خـشونت خـانگي          د
  .دهد تحليل نتايج حاصل از مطالعات، اثربخشي اين مداخلات را نشان مي. عليه زنان است

گـري، تـشخيص و مـديريت مـوارد           توانمندسازي كاركنان مراكز بهداشتي درماني براي غربال      :نتايج
نگي عليه زنان و نيز آموزش زنان در زمينه عوامل زمينـة سـاز بـروز خـشونت، كـسب                    خشونت خا 

هـاي    هاي ارتباطي و سازگاري و انتخاب صحيح رفتارهاي جايگزين در مواجهه بـا موقعيـت                مهارت
هايي مهم در پيشگيري يـا كـاهش مـوارد          تواند گام   زا و جلب حمايت همه جانبة جامعه مي       خشونت

  .زنان باشدخشونت خانگي عليه 
   

  خشونت خانگي، زنان، آموزش سلامت: ها كليدواژه
  15/1/89 :تاريخ پذيرش      19/8/89 :تاريخ دريافت

           

                                                           
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران. دانشجوي دكتري آموزش بهداشت *

   ahmadiba@tums.ac.irداشتي ـ درماني تهران دكتر مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به **

اثربخشي مداخلات آموزش سلامت براي
 خشونت خانگي عليه زناناز پيشگيري 
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  مقدمه
ترين مشكل اجتماعي وراي مرزهاي      هاي اخير از خشونت عليه زنان به عنوان جدي          در دهه 

طبـق تعريـف    .)Wahed & Bhuiya, 2007 (اي ياد شده اسـت  فرهنگي، اجتماعي و منطقه
، خـشونت عليـه زنـان عبـارت         1993بيانية حذف خشونت عليه زنان سازمان ملل در سال          

است از هر نوع اقدام خشونت آميز جنسيتي كه منجر به آسيب بدني، جنسي يـا روانـي در                   
، براي زنـان رنـج آور بـوده يـا بـه محروميـت               )و يا احتمال بروز آن زياد باشد      (زنان شود   

تـرين نـوع    شـايع . )Nojomi et al, 2007(فردي يا اجتماعي منجـر گـردد  اجباري از آزادي 
خشونت عليه زنان، خشونت اعمال شده توسط شريك زندگي اسـت كـه از آن بـا عنـوان                   

در . )Kranz et al, 2005(شـود  خشونت خانگي يا خشونت توسط شريك نزديك يـاد مـي  
فـشار  ( از اقـدامات   اي   سازمان جهاني بهداشـت خـشونت خـانگي را محـدوده           1997سال  

عليـه زنـان     جسمي، رواني و جنسي كه توسط شريك نزديك يـا پيـشين           ) آورنده، اجباري 
. )Faruk Kocacik & Dogan, 2006(نوجــوان و بزرگــسال انجــام گيــرد تعريــف كــرد

 سلامت عمومي بـه     ةمتخصصان سلامت نيز خشونت خانگي عليه زنان را يك مشكل عمد          
 خشونت خانگي اغلـب از جراحـات فيزيكـي و بـسياري از              زنان قرباني  .آورند  حساب مي 

خـشونت خـانگي   . )Othman & Adenan, 2008(برنـد  مشكلات مزمن سـلامت رنـج مـي   
 درصدي مشكلات سيستم عـصبي مركـزي، اخـتلال در           70 تا   50منجر به افزايش    تواند   مي

اخـتلالات  خودكشي، وابستگي بـه مـواد و   افزايش موارد اقدام به  سلامت رواني و عاطفي،     
 نامطلوبهاي  پيامد. )Wathen & MacMillan, 2003( شودي در زنانشخصيت ضد اجتماع

گيـري ناكـافي در دوران      در دوران بـارداري نيـز شـامل وزن        ،  خشونت خانگي عليـه زنـان     
ناكافي دوران بارداري و تولـد نـوزاد كـم وزن    هاي  ، مراقبتافزايش احتمال ضربه بارداري،  

 بـر روي فرزنـدان    عليه زنانهاي ناشي از خشونت خانگي پيامد. )Renker, 1999(باشد مي
 ييجا از آن. )Othman & Adenan, 2008(گذارد  مي نا مطلوبنيز تأثيرخشونت ديده زنان 

هـاي روانـي و      كه خشونت خانگي عليه زنان عامل بسياري از صدمات جـسمي، ناخوشـي            
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 ةت خانگي به عنوان يك مـشكل عمـد        شود، نه تنها از خشون      محسوب مي نامطلوب  پيامدهاي  
 در .)Roelens et al, 2006(شود بلكه به عنوان يك اپيدمي پنهان ادامه دار ياد مي، سلامت زنان

 خـشونت خـانگي كـه بـا همكـاري سـازمان جهـاني               ةاي در زمين     نتايج مطالعه  2006سال  
 توسط شريك نشان داد كه ميزان شيوع خشونت خانگي عليه زنان    ،  بهداشت انجام شده بود   

در اتيوپي متفاوت است و شيوع خـشونت        % 71در ژاپن تا    % 15نزديك در طول زندگي از      
 ـجسمي . )Audi et al, 2008(بـود % 54تـا  % 4 بـين  قبل از آن جنسي اعمال شده در سال  

 سـاله در كـشورهاي   44 تـا    19هاي زنان    از كل بار بيماري   % 19بنابر گزارش بانك جهاني،     
 سـال   4معناست كه از هـر    به اين   اين  . باشد  خشونت خانگي و تجاوز مي    صنعتي مربوط به    

 سال به علت صدمات، بيماري يا مرگ زودرس مرتبط با خشونت       1زندگي سالم اين زنان،     
 ةدر كشور ما نيز مطالعات انجام شده درده. )Nojomi et al, 2007(رود خانگي از دست مي

، 1383به طور مثال در سـال       . كند   مي تأييدرا  اخير وجود اين پديده و عوارض ناشي از آن          
 سال به بالاي تهراني نشان      15 زن متأهل    1189نتايج بررسي احمدي و همكارانش بر روي        

% 30اند كـه بـه تفكيـك        از اين زنان تحت انواع خشونت خانگي قرار داشته        % 7/35داد كه   
احمـدي و   (انـد   خشونت جنسي بوده  % 10خشونت رواني و    % 29تحت خشونت جسمي،    

روي  1382هـاي نجـومي و همكـارانش در سـال             همچنين نتايج بررسي  . )1385همكاران،  
در دوران  اي از زنان باردار تهراني نشان داد كـه شـيوع خـشونت جـسمي عليـه زنـان                   عده

بـوده  % 9/11  ماه قبل از بارداري نيـز 3مي  آزار جس  ةو تجرب % 7/10  در شهر تهران   بارداري
  .)Nojomi et al, 2007(است

هاي اخير، پيشگيري اوليه از بروز موارد خشونت خانگي عليه زنان و همچنـين                در دهه 
شناسايي زنان خشونت ديده و مديريت اين موارد در بسياري از كـشورها بـه عنـوان يـك                   
اولويت سلامت زنان مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت و انـواع مختلفـي از مـداخلات بـا                       

هكارهاي آموزشي، حمايتي و قانوني براي برخورد درست بـا          راهكارهاي متنوع از جمله را    
  .اين مشكل عمدة سلامت زنان طراحي و اجرا شده است
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 اوليـه   پيـشگيري ةآن است تا با بررسي مداخلات انجام شده در زمين   بر  پژوهش حاضر   
از خشونت خانگي عليه زنان، افـزايش مـوارد شناسـايي خـشونت خـانگي عليـه زنـان و                    

تـا  ،   بپـردازد  داخلاتبه بررسي ميزان اثربخشي ايـن م ـ      تشخيص داده شده،     مديريت موارد 
ثر فـراهم گـردد و در نهايـت سـبب           ؤ مناسـب و م ـ    تزمينه براي انتخاب و اجراي مداخلا     

 و پيشگيري از بروز موارد جديد خشونت خانگي         كاهش شيوع خشونت خانگي عليه زنان     
  . در كشورمان گردددر زنان خشونت ديده

  
  ش كارمواد و رو

 Domestic انگليسي مرتبط با موضوع از جملـه  در اين بررسي با استفاده از كلمات كليدي

violence , Intimate Partner Violence, Partner Abuse, Spouse Abuse, Battered 
Women, Sexual Abuse ـبه  هـاي اطلاعـاتي    ك جستجوي نظام مند مقالات موجود در بان

و همچنـين بـا اسـتفاده از كلمـات      PubMed, EBSCO, Cochrane databaseمعتبر شامل 
هاي اطلاعـاتي   كليدي فارسي از جمله خشونت خانگي، همسر آزاري، بد رفتاري، در بانك          

و پايگـاه اطلاعـات     ) ايـران مـدكس   (كشور شامل بانك اطلاعـات مقـالات علـوم پزشـكي          
ت آمـد و خلاصـة       مقالـه بـه دس ـ     650در اين مرحله    . به جستجو پرداخته شد   )SID(علمي

سپس با هدف تفكيـك نتـايج و حـذف          . مقالات انتخابي، وارد بانك اطلاعاتي مقاله شدند      
پـس از حـذف مـوارد تكـراري در          . موارد غير مرتبط، جستجوهاي محدودتري انجام شـد       

بررسـي   مقالـه بـود و همچنـين         256ها، به مرور خلاصة مقالات باقي مانده كه شامل            بانك
 پرداختـه    در ايـن زمينـه     مطرح و مقالات نويسندگان     ت به دست آمده    مقالا فهرست مراجع 

 مقالة به دست آمده بررسي شد و پس از بررسي نتـايج آنـان و                43در مرحلة بعد متن     . شد
 مقاله به زبان انگليسي كـه امكـان اسـتخراج           17حذف مجدد موارد غير مرتبط، در نهايت،        

 داشت، براي بررسي نهايي مـورد اسـتفاده         ها وجود   اجزاي اصلي يك ارتباط آموزشي از آن      
 منجر به دست يابي به مطالعاتي هاي اطلاعاتي فارسي، صرفاً ها در بانك بررسي. قرار گرفت
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شد كه به ارزيابي اپيدميولوژيكي موارد خشونت خانگي عليه زنان به شكل بررسـي انـواع                
هـاي انجـام شـده،     سـي انـد و بـا برر  خشونت خانگي عليه زنان و ميزان شيوع آن پرداختـه        

مداخلة مشخصي كه با هدف پيشگيري اوليه يا كاهش موارد خشونت خـانگي عليـه زنـان                 
  .باشد، يافت نشد

 بـا هـدف پيـشگيري    معيارهاي انتخاب مقالات عبارت بودند از مقالات چاپ شده كـه    
تي اوليه يا كاهش موارد خشونت خانگي عليه زنان و يا توانمندسازي كاركنان مراكز بهداش ـ             

كليـة مقـالات مـروري و غيـر     . و درماني در ارتباط با زنان در معرض خشونت خانگي بود      
هاي مورد و شاهد در اين زمينه پرداخته بودند يا به مقايـسة               مروري كه به مقايسة بين گروه     

هاي قبل و بعد از اجراي مداخلات در يك جمعيت پرداخته بودند در اين مطالعه                 كمي داده 
چ محدوديتي براي انتخاب مطالعات از نظر زمان و مكان انجام پـژوهش در              هي. وارد شدند 

معيارهاي خروج از مطالعه شامل مقالاتي بود كه به بررسي خشونت خانگي .نظر گرفته نشد
عليه زنان توسط اقوام يا ساير افراد غريبه پرداخته بودند يـا درجهـت كمـك و حمايـت از             

بودند و يا مطالعاتي كه فاقد مداخلة مـؤثر در زمينـة   كودكان زنان خشونت ديده انجام شده  
 مقـالات داراي معيارهـاي      ةكلي ـ. پيشگيري اوليه يا كاهش موارد خـشونت خـانگي بودنـد          

،  با مرور، تحليل و دسته بندي مـداخلات انجـام شـده             و ورودي مورد بررسي قرار گرفتند    
 كـاهش ميـزان     گيري شـامل  زهپيامدهاي قابل اندا   .ميزان اثربخشي اين اقدامات ارزيابي شد     

خشونت خانگي عليه زنان يا تهديد به آن، افزايش استفاده از رفتارهاي ايمن و ارتقا دهندة                
سلامت توسط زنان و بهبود كيفيت زندگي زنان، بهبود وضعيت اعتماد به نفس در زنان در                

ونت زمينة مواجهه با موارد خشونت خانگي، كاهش موارد خشونت مجدد عليه زنـان خـش              
ديده، افزايش موارد مشاوره و حمايت اجتماعي از زنان و افزايش موارد درخواست كمـك               

  .از كاركنان مراكز بهداشتي درماني توسط زنان بود
براي تحليل مقالات نهايي شده، اجزاي اصلي يـك ارتبـاط آموزشـي شـامل جمعيـت                 

ظـور فهـم بهتـر و       هدف، نوع مداخله، و نتايج اقدام آموزشي استخراج شد و سـپس بـه من              
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نويسندة مسئول مقاله،   . هاي بعدي، نتايج در جداول مربوطه آورده شد         تر كردن تحليل    آسان
ها، همكاري در تهية پيش       ها، تحليل يافته    تعيين معيارهاي ورود، نظارت بر دسته بندي يافته       

 نيـز،   نويس مقاله و نظارت بر كلية مراحل پژوهش را بر عهده داشت و نويسندة اول مقالـه                
ها و تهية جداول، همكـاري در تحليـل           جستجوي مقالات و بررسي متون، دسته بندي يافته       

هـر دو نويـسنده، مـتن نهـايي مقالـه را      . ها و تهية پيش نويس مقاله رابر عهده داشـت       يافته
  . مطالعه نموده و آن را تأييد نمودند

  
  ها يافته

 و حـذف مـوارد       مقالات تر  دقيقبررسي   مقاله بود كه پس از       650 بررسي شامل    ةنتايج اولي 
 مرور نظام مند بـراي بررسـي نهـايي انتخـاب     2 پژوهشي و ة مقال15غير مرتبط، در نهايت    

 نشان دهندة اطلاعات دسته بندي شده مربوط به مقـالات مـورد             2و1جداول شمارة   . شدند
نـوع  جمعيـت،   تحليل مقالات در اين جداول بـر اسـاس          . باشد  بررسي در اين پژوهش مي    
  .آورده شده استمداخله، مقايسه و پيامدها 

 رامطالعات انجام شده در زمينة خشونت خانگي عليه زنـان  بررسي هاي حاصل از      يافته
  :توان به صورت زير بيان نمود مي

طوركلي مداخلات در زمينة پيشگيري اوليه يا ثانويه از خشونت خـانگي عليـه زنـان      به -1
، مداخلاتي كه بـر روي زنـان و بـا هـدف كـاهش      دستة اول: ندشو  به دو دستة كلي تقسيم مي     

ايـن مـداخلات    . شود  موارد خشونت خانگي عليه آنان و ارتقاء وضعيت سلامت آنان انجام مي           
هاي آموزشـي، روانـي و درمـاني در           از طريق راهكارهايي از قبيل جلب حمايت زنان، مشاوره        

 (Woman-centered)خلات متمركز بـر زنـان       اين دسته از مداخلات به مدا     .شود  زنان انجام مي  
 ;McFarlane et al, 2004; Melendez et al, 2003; Kim & Kim, 2001)باشـند  معـروف مـي  

McFarlane, at al., 2000; Parker et al, 1999; McFarlane et al, 1998)  
 از مداخلات كه به مداخلات متمركز بر سيستم خـدمات بهداشـتي درمـاني               دستة دوم 

(Health system-centered)     معروفند، به منظور توانمند سـازي كاركنـان مراكـز بهداشـتي 
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هاي مرتبط با سلامت زنان در زمينة پيشگيري اوليـه و يـا كـاهش مـوارد                   درماني و سازمان  
اين مداخلات از طريق راهكارهـايي از قبيـل آمـوزش           . باشد  خشونت خانگي عليه زنان مي    
گي، فراهم آوردن شرايط و منابع لازم براي پيـشگيري اوليـه       كاركنان در زمينة خشونت خان    

يا ثانويه از خشونت خانگي و همچنين نحوة برخورد با موارد خشونت خانگي عليـه زنـان            
به طور كلي، پيامد حاصل از مداخلات متمركز بر سيـستم، حـساس شـدن               . شوند  انجام مي 

ينة روتين آثار خشونت و طراحي      ارائه دهندگان خدمات بهداشتي، ترغيب شدن آنان به معا        
هـاي ارائـة خـدمات سـلامت          هاي مديريت خشونت خـانگي در محـيط         و اجراي پروتكل  

 Bonds et al, 2006; Berger et al, 2002; Ramsden & Bonner, 2002; Larkin). باشد مي

et al, 2000; Fanslow & Norton, 1999; Shepard et al,1999; Wiist & McFarlane, 
1999; Fanslow & Norton, 1998; Harwell et al, 1998).  

هدف نهايي اين دسته از مداخلات نيز به طور غير مستقيم مانند مـداخلات دسـتة اول                 
  .باشد كاهش موارد خشونت خانگي عليه آنان و ارتقاء وضعيت سلامت آنان مي

عـات قبـل و     تر مقالات مورد بررسي، مطالعات از نوع مطال          در بيش  : نوع مداخلات  -2
 & Kim & Kim, 2001; McFarlane et al, 1998; Ramsden) (Before/After)بعـد  

Bonner, 2002; Shepard et al,1999; Wiist & McFarlane, 1999; Fanslow & Norton, 
1998; Harwell et al, 1998)      و در مواردي نيز، مطالعـات بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني 

خاب گروه شاهد مناسب، امكان توجيه درست پيامدها وجود داشته          تصادفي هستند تا با انت    
  . )Melendez et al, 2003(باشد
 مداخلات انجام شده بر روي زنان عمدتاً بر روي زنان مراجعه كننده بـه               : فراگيران -3

 1هـاي محلـي     هاي دوران بـارداري و زايمـان و در مـواردي در پناهگـاه               مراكز ارائة مراقبت  
ري از زنان و در برخي از موارد نيز بر روي زنان مراجعـه كننـده بـه مراكـز     اسكان و نگهدا 

مداخلات انجام شدة متمركز بـر      . حقوقي رسيدگي به مشكلات خانوادگي انجام شده است       
سيستم خدمات بهداشتي درماني عمدتاً بر روي كاركنان شاغل در مراكـز سـلامت جامعـه،             
                                                           
1. local shelters 
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 دوران بارداري و زايمان اعم از پرستاران، پزشـكان          هاي  مراكز اورژانس، مراكز ارائة مراقبت    
  .و ساير كاركنان سلامت كه در ارتباط با زنان هستند انجام شده است

هاي آموزشي طراحي شده در مداخلات متمركـز بـر زنـان             برنامه : محتواي آموزش  -4
اي جهت جلب حمايت فردي زنان و ترغيب  به صورت برپايي جلسات آموزشي ـ مشاوره 

رسي نامحـدود زنـان       ان به استفاده از رفتارهاي ايمن، اختصاص خطوط تلفن براي دست          آن
هاي جيبي حاوي اطلاعات در زمينة نحوة         اي، توزيع بروشورها و كارت    به خدمات مشاوره  

شناسي و    پيشگيري اوليه از قرار گرفتن در معرض خشونت، برپايي مداخلات گروهي روان           
در مداخلات متمركز بر سيستم خـدمات       . باشد  هاي محلي مي    هاي حمايتي در پناهگاه     گروه

هاي آموزش به صورت برپايي جلـسات آموزشـي و ارائـة پروتكـل      بهداشتي درماني برنامه 
هاي آموزشي در زمينة تشخيص و مديريت موارد خـشونت            اجرايي و راهنماي كار و جزوه     

  . خانگي عليه زنان به كاركنان مراكز بهداشتي درماني است
پيامدهاي مورد انتظار در مداخلات متمركـز بـر زنـان           :  پيامدهاي مداخلة آموزشي   -5

شامل مواردي از قبيل توانمندسازي زنان در زمينـه كـاهش ميـزان مـوارد قـرار گـرفتن در                    
هاي خشونت آميز، افزايش اسـتفاده از         معرض خشونت خانگي و نحوة برخورد با موقعيت       

 وضعيت اعتماد به نفس زنان، افزايش مـوارد اسـتفاده از            رفتارهاي ايمن توسط زنان، بهبود    
اي مراكز بهداشتي ـ درماني و يـا پلـيس و بـه طـور كلـي كـاهش مـوارد          خدمات مشاوره

مداخلات متمركز بر زنـان     . خشونت خانگي عليه زنان و بهبود وضعيت سلامت آنان است         
زان خود كارآمدي و اعتماد به      منجر به توانمند شدن زنان در انجام رفتارهاي ايمن، بهبود مي          

نفس آنان در انجام رفتارهاي پيشگيرانه از خشونت خانگي و افزايش ميزان موارد مراجعـه               
اي و حمايتي از مراكز ارائة خدمات بهداشـتي و يـا پلـيس و      براي دريافت خدمات مشاوره   
اشـتي ـ   در مداخلات متمركز بر كاركنان سيـستم خـدمات بهد  . مراكز حمايتي و قانوني شد

گري، شناسايي و مـديريت مـوارد    درماني، پيامدهاي مورد انتظار شامل افزايش موارد غربال      
خشونت خانگي شامل مشاوره و ارجاع موارد به مراكز حمايت اجتماعي و بـه طـور كلـي                  
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در اكثـر ايـن مطالعـات نيـز،         . پيشگيري از بروز موارد خشونت خانگي عليـه زنـان اسـت           
گري و شناسايي موارد تشخيص خـشونت         به افزايش ميزان غربال   مداخلات آموزشي منجر    

اين مداخلات در بـسياري از مطالعـات سـبب افـزايش            . خانگي در زنان مراجعه كننده شد     
  .اي و حمايتي از زنان خشونت ديده نيز شد موارد ارجاع و ارائة خدمات مشاوره

 
  گيريبحث و نتيجه

ها، نشان دهندة اهميت مـداخلات آموزشـي در           و تحليل نتايج حاصل از بررسي      بنديجمع
  . پيشگيري اوليه و يا كاهش موارد خشونت خانگي عليه زنان بود

گونه كه مشاهده شد، تحليل نتايج حاصل از مطالعـات مـورد بررسـي، اثربخـشي                همان
انواع مداخلات در زمينة خشونت خانگي بـر روي كاركنـان بهداشـتي ـ درمـاني را نـشان       

داري در  وري كه در بسياري از مطالعات، پس از انجام مداخله، افزايش معنـي            به ط . دهد  مي
گري موارد خشونت خانگي عليـه زنـان در بـين پرسـتاران، پزشـكان و سـاير                    ميزان غربال 

هـاي اوليـه و    ها، مراكز ارائـة مراقبـت   كاركنان مراكز بهداشتي ـ درماني از جمله بيمارستان 
 ,Bonds et al, 2006; Berger et al) بارداري مـشاهده شـد   هاي دوران مراكز ارائة مراقبت

2002; Larkin et al, 2000; Wiist & McFarlane, 1999; Harwell et al, 1998). .
همچنين مداخلات آموزشي بر روي كاركنان بهداشتي درماني منجر بـه افـزايش معنـي دار                

  بانيـان خـشونت خـانگي شـد    ميزان آگاهي آنان از منـابع مـالي و سـاير منـابع حمـايتي قر         
(Berger et al, 2002; Shepard et al,1999).     از طرفي تعداد موارد ارجـاع زنـان خـشونت

ديده جهت دريافت خدمات حمايتي و مراقبتي نيز پس از اجراي مداخلات در بين كاركنان  
 Fanslow & Norton, 1999; Shepard et)داري يافـت  بهداشتي ـ درمـاني افـزايش معنـي    

al,1999; Fanslow & Norton, 1998; Harwell et al, 1998) .    هـر چنـد در برخـي از
مداخلات متمركز بر سيستم خدمات بهداشـتي درمـاني كـه عمـدتاً بـه صـورت جلـسات                   

گـري و     هـاي غربـال     داري در ميـزان   آموزشي و ارائة پروتكل اجرايي بودند، افزايش معنـي        
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به طور مثال در پژوهشي كـه در سـال          .  نشد هاي طولاني مدت مشاهده     ارجاع در پي گيري   
 در نيوزيلند بر روي كاركنان مراكـز اورژانـس انجـام    Fanslow and Norton توسط 1999
 خشونت خـانگي و بهبـود مـديريت         ةيد شد أي در تشخيص موارد ت    يدارافزايش معني شد،  
 مـدت و    توانست به دليل كوتـاه       پس از گذشت يك سال مشاهده نشد كه اين امر مي           موارد

هـاي در     اي علي رغم جايگزيني كاركنان در بخـش         هاي آموزشي و مداخله     گذرا بودن دوره  
هـاي جديـد و مـداوم         ارتباط با زنان به عللي همچون بازنشستگي و انتقال و لزوم آموزش           

گري و ارجاع موارد خشونت خانگي توسط كاركنـان و نيـز عـدم                براي درك اهميت غربال   
گـري و     ارائة خدمات سلامت در از بين بردن موانع اجرايـي غربـال           همكاري مديران مراكز    

  ).(Fanslow & Norton, 1999 ارجاع موارد خشونت خانگي باشد
تحليل نتايج حاصل از مطالعات متمركز بـر زنـان نيـز، اثربخـشي مـداخلات در زمينـة          

 بـه طـوري كـه پـس از انجـام مـداخلات        . دهـد   خشونت خانگي بر روي زنان را نشان مي       
شــناختي، در بــسياري از مــداخلات تعــداد مــوارد  اي و روان آموزشــي، حمــايتي، مــشاوره

 ;McFarlane et al, 2004)داري كـاهش يافـت   خشونت خانگي عليه زنان به طـور معنـي  

Melendez et al, 2003; McFarlane at al, 2000; Parker et al, 1999) . هر چند در برخي
كل مداخلات آموزشي ـ رفتاري، روان شناختي و شـناختي،   مداخلات متمركز بر زنان به ش

 بر روي زنان    2003 و همكارانش در سال      Melendezاز جمله مداخلات انجام شده توسط       
مراجعه كننده به مراكز ارائة خدمات تنظيم خانوادة آمريكا و همچنـين مـداخلات انجـام شـده       

داري  ، اين معنـي 2000باردار در سال  و همكارانش بر روي زنان اسپانيايي Mc Farlaneتوسط 
بـه دليـل گـذرا      )  ماه پس از مداخلـه     18 و   12،  6به طور مثال    (هاي طولاني مدت    در پي گيري  
  ).(Melendez et al, 2003; McFarlane et al, 2000اي مشاهده نشد  هاي مداخله بودن برنامه

داري پس از انجـام     طور معني ن به استفاده از رفتارهاي ايمن و ارتقاء دهندة سلامت نيز توسط زنا          
ايـن   .)(Melendez et al, 2003; McFarlane et al, 1998مشاوره و جلسات آموزشي افزايش يافـت  

رفتارها شامل مواردي از قبيل رفتارهـاي جنـسي ايمـن و محافظـت شـده، درخواسـت از                   
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 و شـوهر،  همسايگان براي تماس با پليس در صورت شـنيدن صـداي درگيـري شـديد زن                 
در برخي از مطالعات نيز كه بـه مـداخلات روان         . مخفي كردن پول و كليدها و ساير موارد بود        

داري در سـطوح اعتمـاد بـه نفـس،          شناختي و مشاورة رواني پرداخته بودنـد، تغييـرات معنـي          
  . (Kim & Kim, 2001)افسردگي و اضطراب زنان خشونت ديده مشاهده شد 

مركز بر زنان و چه در مداخلات متمركز بر سيـستم،  در اكثر موارد، چه در مداخلات مت  
 است تا فراگيران را     (Training)هاي آموزشي طراحي شده به صورت مهارت آموزي           برنامه

  .براي انجام منظم و ماهرانة رفتار مورد نظر آموزش دهند
اي تركيبـي شـامل برپـايي         هـاي مداخلـه     دهند كـه اسـتفاده از روش        ها نشان مي    بررسي

آموزشي همراه با ايفاي نقش يا توزيع بروشور و كارت جيبي يا نمـايش فـيلم در                 جلسات  
 ;McFarlane, at al., 2000)تـري دارد   مقايسه با مـداخلات تـك بعـدي، اثربخـشي بـيش     

McFarlane et al, 1998).  
هاي رسمي ماننـد مراكـز ارائـة          در مطالعات مورد بررسي، مداخلات اغلب در موقعيت       

 ;McFarlane et al, 2004) روي جمعيـت هـدف انجـام شـده بـود      خـدمات سـلامت بـر   

Melendez et al, 2003; McFarlane et al, 2000; McFarlane et al, 1998; Ramsden & 
Bonner, 2002; Fanslow & Norton, 1999; Wiist & McFarlane, 1999; Fanslow & 

Norton, 1998; Harwell et al, 1998)هاي رسمي و غير رسـمي   وقعيتكه ساير م ، حال آن
هـاي همـسالان و       هـاي مـذهبي، گـروه       ها، فرهنگ سراها، مكـان      از جمله مدارس، دانشگاه   

ها نيز به عنوان محيطي بالقوه براي اجراي مداخلات در زمينة پيشگيري از خشونت                خانواده
  .شوند خانگي عليه زنان محسوب مي

زاي مداخلات آموزشي از جمله تعيين      اين مطالعه از آن جهت كه از طريق شناسايي اج         
يـابي    هاي آموزشي و نحوة بررسي اثربخشي و ارزش         گروه هدف، محتواي آموزشي، رسانه    

منجر به آشنايي با نحوة اجراي مداخلات آموزشـي در زمينـة پيـشگيري اوليـه و مـديريت                 
جهت تواند به عنوان راهنمايي براي متخصصان سلامت       شود، مي   موارد خشونت خانگي مي   

برنامه ريزي در زمينة طراحي و اجراي مداخلات آموزشي در اين زمينه باشد و از نتايج بـه           
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هـاي پيـشگيرانه از بـروز         تـوان بـه عنـوان الگـويي در برنامـه            دست آمده از اين مطالعه مي     
  .خشونت خانگي در كشورمان نيز استفاده كنيم

 روش جستجوي مورد نظر     هاي حاصل از اين مطالعه مشخص نمود كه با          نتايج بررسي 
و با توجه به معيارهاي ورود مقالات به بررسي، مداخلات اثـربخش متمركـز بـر زنـان يـا                    

هـا    سيستم خدمات بهداشتي درماني در كشورمان يافت نـشد و از ايـن جهـت ارزيـابي آن                 
هرچند با تحليل دلايل اثربخش بودن مطالعات انجـام شـده در كـشورمان،              . پذير نبود امكان
هاي مورد نياز براي مؤثر واقع شدن اين          وان اطلاعات مفيدي در زمينه اجزا و استراتژي       ت  مي

 . مداخلات به دست آورد

يد اين نكته است كه با توجـه بـه اهميـت    ؤبه طور كلي، نتايج حاصل از اين پژوهش م      
، تشخيص و مديريت مـوارد   اوليه درماني در پيشگيري  ـ خدمات بهداشتيةهاي ارائ محيط
هـاي خـشونت      تشخيص نـشانه   ةها در زمين   نت خانگي، آموزش به كاركنان اين بخش      خشو

تواند تعداد قربانيان     برخورد صحيح با قربانيان و حمايت از آنان مي         ةخانگي در زنان و نحو    
هاي اجتماعي بعدي پيشگيري كنـد و محـيط          اين مشكل را كاهش داده و از بروز خشونت        

 ايـن مـسئله از آن جـا         .انيان خشونت خانگي فراهم آورد    امني براي حمايت و كمك به قرب      
هاي صورت گرفته، از ديدگاه صاحب نظـران و           داراي اهميت است كه با توجه به پژوهش       

متخصصان علمي و اجرايي مرتبط با سـلامت در كـشورمان نيـز، كمبـود آگـاهي و فقـدان          
ي مواجهة درسـت بـا      آموزش كافي به پزشكان و كاركنان نظام بهداشت و درمان كشور برا           

احمـدي  (آيد  زنان قرباني خشونت، از نقاط ضعف اصلي سيستم سلامت كشور به شمار مي            
  ) .1387و همكاران، 

هـاي    از طرفي توانمندسازي زنان در مواجهه با مشكلات زنـدگي و آمـوزش مهـارت              
 زندگي سالم به زنان و آشنا نمودن آنان بـا عوامـل زمينـه سـاز بـروز خـشونت خـانگي و                      

هـاي ارتبـاطي و        خشونت، همچنين آشـنا نمـودن زنـان بـا مهـارت            ةجتناب از ايجاد زمين   ا
 و  سازگاري براي مواجهه با مشكلات و انتخاب درست رفتارهاي جايگزين در حل مـسئله             
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توانـد در      مـي  مراجعه و استفاده از خدمات مشاورة خـانوادگي در هنگـام بـروز مـشكلات              
احمدي و همكـاران،  (نگي عليه زنان اثربخش باشدپيشگيري و يا كاهش موارد خشونت خا   

1387(.  
تأمين منابع جامعه براي پيشگيري اوليه يا كاهش موارد خشونت خانگي از جمله ايجاد              

هاي مناسب حمايتي از قربانيان در مواقع بحران و همچنين وجـود              هاي امن و سيستم     مكان
هـاي قـانوني از قربانيـان       قوانين شفاف در زمينه خـشونت خـانگي عليـه زنـان و حمايـت              

  .رسد خشونت خانگي در جامعه ضروري به نظر مي
در هر حال رفع موانع ساختاري، موانع سازماني از جمله عدم اختصاص زمان كافي بـه         
كاركنان جهت رسيدگي و حمايت از قربانيان خـشونت خـانگي و همچنـين موانـع فـردي       

و درمان و همچنين زنـان جامعـه در      شامل كمبود آگاهي و مهارت كاركنان بخش بهداشت         
هـاي    هـاي اساسـي در بهبـود برنامـه          برخورد با مقولة خشونت خانگي عليـه زنـان از گـام           

 باشـد  پيشگيري از خشونت خانگي عليه زنـان در هـر كـشوري و از جملـه كـشورما مـي      

(Rönnberg & Hammarström,2000) .  
هـاي مـرتبط بـا        به اصلاح سياسـت   هايي نياز     در برخي موارد، براي اجراي چنين برنامه      

هاي حامي سـلامت       پيشگيري از خشونت خانگي عليه زنان، ايجاد محيط        ةسلامت در زمين  
هـاي مربـوط بـه        هاي مختلف جامعـه بـراي مـشاركت در برنامـه            و تقويت اقدامات بخش   

موفقيــت اجــراي .  وجــود داردپيــشگيري و كــاهش مــوارد خــشونت خــانگي عليــه زنــان
گـذاران و    هـا، سياسـت      افـراد، سـازمان    ة، نيازمنـد حمايـت همـه جانب ـ       هاي فوق   مكانيسم
هاي سلامت است و در اين راستا راهبرد جلب حمايـت             هاي كليدي جامعه از برنامه      بخش

  .رود  راهبردي اساسي به شمار ميةهمه جانب
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   مداخلات متمركز بر زنان در زمينة خشونت خانگي عليه زنان:1 ةجدول شمار
  نتايج مداخلة آموزشي  مقايسه  نوع مداخلة آموزشي  يت هدفجمع  مطالعه

Mc Farlane et 
al  

2004  
 زن انگليسي 150

يا اسپانيايي كه 
به واحد حقوقي 
مرتبط با خشونت 
خانواده شهري 
آمريكا مراجعه 
  كرده بودند

ارائه جلب حمايت و ارجاع، 
برنامه ايمن، اطلاعات در زمينه 

، تشويق به تماس  حمايتيمنابع
براي دريافت حمايت و مشاوره و 
ارجاع، چك ليست ايمني، پيگيري 
 .تماس تلفني براي رفتارهاي ايمن

 نوع ةمقايس
وفراواني موارد 

خشونت قبل و بعد 
 بعد از ةاز مداخل

دريافت دستور 
 2العمل حفاظتي 

  ساله

كاهش معني دار در 
تهديد، موارد خشونت 
فيزيكي، بدون توجه به 
  دريافت دستور العمل

Melendez et 
al  

2003 
 تا 18 زن 360

مراجعه  سالة 30
كننده به كلينيك 
تنظيم خانواده در 

آمريكا كه 
خشونت فيزيكي 
توسط همسر يا 
شريك نزديك را 

  .گزارش دادند

/ HIV برنامه آموزشي پيشگيري از
STD شامل برنامه آموزشي 

شناختي، شناختي  رفتاري، روان
 جلسات گروهي كوچك -گروهي
 8يا هفته  4ساعته براي 2 هفتگي

  .هفته
  

 تأثير مداخله ةمقايس
 8اي و   جلسه4

اي برروي  جلسه
تغييرات در ميزان 
مهارت مذاكره و 

 جنسي ةميزان رابط
حفاظت 

خشونت (نشده
و ميزان در ) جنسي

معرض خشونت 
 .فيزيكي قرار گرفتن

 ة جلس8در زنان با 
آموزشي كاهش در ميزان 
روابط جنسي و خشونت 

محافظت نشده جنسي 
. يك ماه و يك سال بعد

در كوتاه مدت زنان هر 
تري  دو گروه ميزان بيش
از استفاده از 

هاي ايمن براي  استراتژي
داشتن روابط جنسي ايمن 

) به دور از خشونت(
 تغييري در ةمداخل. داشتند

بروز خشونت بعدي در 
 ةطول يك سال دور
  پيگيري نشان نداد

Kim-Kim 
ن  نفراز زنا33 2001

خشونت ديده 
رواني  ـ فيزيكي

در دو پناهگاه در 
  كره

 گروهي با زنان ةجلسات مداخل
 تشخيص ةخشونت ديده در زمين

مشكلات مهم، برخورد با 
احساسات، خودشناسي، تشخيص 

هاي فرد خشونت ورز،  ويژگي
هاي مديريت استرس،  استراتژي

   زنانتوانمند سازي
  

 تغييرات در ةمقايس
ميزان اضطراب، 

دگي و اعتماد افسر
به نفس زنان گروه 
مورد و شاهد پس 

  از مداخله

 ةكاهش معني دار نمر
 زن خشونت 16اضطراب 

 پس موردديده در گروه 
از مداخله، تغيير معني دار 
در سطوح اعتماد به نفس 
و افسردگي در گروه مورد 

  نسبت به شاهد
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  نتايج مداخلة آموزشي  مقايسه  نوع مداخلة آموزشي  يت هدفجمع  مطالعه
Mc Farlane et 

al  
2000  

 زن اسپانيايي 329
باردار كه قبل و 

 در طول يا
بارداري مورد 

خشونت همسر 
فعلي يا سابق 
  قرار گرفته بودند

: Brief: سه نوع مداخله شامل
اطلاعات،  كارت جيبي و بروشور

:Counselingرسي نامحدود   دست
 ةبه كمك و مشاوره در زمين

حمايت و ارجاع و آموزش، 
Outreach:اجزاي روش دوم  + 
 خدمات توسط افراد ةسرويس ارائ
) بومي(ده و هم زبان آموزش دي

  براي حمايت، آموزش و ارجاع

مقايسه سه گروه 
، 2 پس از مداخله

  ماه از18 و 12، 6
 ميزان خشونت نظر

فيزيكي و ميزان 
استفاده از منابع 
  حمايتي جامعه

شدت  در كاهش معني دار
ها  خشونت درهمه گروه

درهر دوره بررسي، پس 
ماه كاهش معني دار 2از 
ه  خشونت در گروةنمر

سوم نسبت به گروه دوم 
 ماه 18 و 12، 6و پس از

عدم تفاوت معني دار بين 
  ها گروه

Parker et al 
 زن باردار 132 1999

مراجعه كننده به 
كلينيك عمومي 
در تگزاس و 

ويرجينيا كه قبل 
از يا در دوران 

 مورد بارداري
خشونت همسر 
  قرار گرفته بودند

 ةسه جلسه مشاوره در زمين
خشونت مجدد در پيشگيري از 

گروه مداخله، در گروه شاهد 
هاي جيبي شامل منابع جامع  كارت

در زمينه كمك و حمايت در 
  هنگام خشونت

 6 دو گروه ةمقايس
 ار  ماه بعد12و 

  مداخله

كاهش معني دار موارد 
 زنان درخشونت خانگي 
 در هر گروه مورد مداخله
  بار پيگيري

Mc Farlane  
et al  
1998  

ن گروهي از زنا
باردار كه قبل يا 

در دوران 
بارداري مورد 

خشونت فيزيكي 
يا جنسي همسر 

  اندقرار گرفته 

سه جلسه آموزشي شامل اطلاع 
 رفتارهاي ايمن و ةرساني در زمين

بروشور، جلب حمايت و ارجاع 
  .به مراكز حمايتي

  

 ميزان ةمقايس
استفاده از رفتارهاي 
ايمن توسط زنان 

از  و بعد باردار قبل
 و 6، 2 و آموزش
   ماه بعد12

افزايش معني دار در 
 استفاده از رفتارهاي ايمن
توسط زنان باردار در هر 
بار پيگيري نسبت به قبل 

  .از انجام مداخله
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   مداخلات متمركز برسيستم خدمات بهداشتي درماني در زمينة خشونت خانگي عليه زنان:2 ةجدول شمار
  نتايج مداخله آموزشي  قايسهم  نوع مداخلة آموزشي  جمعيت هدف  مطالعه

Bonds et al  
 مركز 15كاركنان  2006

هاي اولية  مراقبت
  .كاروليناي شمالي

جلسات آموزشي استاندارد و 
 ي آموزش در زمينه

  ـگري خشونت خانگي غربال
هاي  امكان انتخاب روش

 گري و محتواي غربال
مواد آموزشي آموزشي و 
  مراجعينبراي 

  

مقايسه ميزان 
 موارد غربالگري

خشونت خانگي 
توسط كاركنان بخش 

  ـمراقبتهاي اوليه
بررسي تلفني مقطعي 

انتخابي به طور 
تصادفي از زنان 

مراجعه كننده به مركز 
   ماه گذشته12در 

 درصدي 10افزايش 
درميزان غربالگري زنان 

 پس از مراجعه كننده
 %79مداخله ـ افزايش

 زنان به اين كهمايل ت
گري قرار  مورد غربال
  يرندگ

  

Berger et al  
 نفر از كاركنان و 82  2002

دانشجويان و 
پزشكان مقيم 
بيمارستاني در 
  .ايالات متحده

  

جلسه 4 آموزشي شامل ةبرنام
اي با محتواي   دقيقه30

هاي   واكنشةآموزشي در زمين
ه همراقبت از سلامت در مواج

با خشونت خانگي، پس از 
اي   دقيقه90ماه يك جلسه 3

موزشي، نمايش شامل جلسه آ
  و ايفاي نقش فيلم

 ميزان ةمقايس
گري و شناسايي  غربال

موارد خشونت خانگي 
 ةقبل و بعد از مداخل

  آموزشي

گري  ميزان غربالافزايش 
كاركنان حين ويزيت از 

افزايش، % 46به % 21
افزايش تشخيص حداقل 

يك مورد خشونت 
خانگي در شش ماه 

 -%53به % 40گذشته از 
كنان از ميزان آگاهي كار

منابع مالي و ساير منابع 
 ةحمايتي در زمين

خشونت خانگي به طور 
به % 22داري از معني
  افزايش يافت% 53

Ramsden & 
Bonner 
2002 

گروهي از پرسنل 
مركز اورژانس 

 در بيمارستاني
  سيدني استراليا

 ةآموزش كاركنان درزمين
 گري در جلسات غربال
اي، جلسات  دقيقه30رسمي 

 براي پرستاران اطلاعاتي
 كارتي حاوي ةكليدي، تهي

  مرتبط باهاي ليست سرويس
ة خشونت خانگي، تهي

 ميزان موارد ةمقايس
 16غربالگري زنان 

ساله و بالاتر توسط 
پرستاران و كاركنان 

 شناسايي پزشكي و
موارد قبل و بعد از 
مداخله از طريق 

مداخله در افزايش 
آگاهي پرستاران و 

كاركنان پزشكي مركزاز 
خشونت خانگي به 
عنوان يك مشكل 

بهداشتي اثر بخش بود 
ولي افزايش موارد 



  ... ز خشونت ااثربخشي مداخلات آموزش سلامت براي پيشگيري  
  

 

253  

  نتايج مداخله آموزشي  قايسهم  نوع مداخلة آموزشي  جمعيت هدف  مطالعه
ها و  اطلاعات و سياست

 خشونت ةمنابع در زمين
خانگي، نصب ليست منابع 

مهم براي توجه كاركنان روي 
  بورد

 پروسه ةنام پرسش
گري و بررسي  غربال

تلفني زنان و صحبت 
  گروهي با پرسنل

گري معني دار  غربال
  نبود
  

Larkin et al  
پرستاران شاغل در  2000

مركز درماني در 
Pittsburgh  

 90آموزش غربالگري 
اي شامل دستورالعمل  دقيقه

هاي  شناسايي قربانيان، تكنيك
گري، برنامه ريزي ايمن  غربال

پروتكل  و نحوه ارجاع و
 درخواست از  شاملاجرايي

 ةكاركنان براي سئوال از هم
جعه  سال به بالاي مرا18زنان 

 كننده براي شناسايي خشونت
، دادن و مشاوره و ثبت موارد

  دستورالعمل رسمي اجباري

انجام  ميزان ةمقايس
گري توسط  غربال

كاركنان مراقبت از 
قبل و بعد از سلامت 

  اجراي مداخله

گري از  ميزان غربال
 % 8/72به  % 5/29

پس از . افزايش يافت
كدام از  مداخله هيچ
ي گري معن موانع غربال

  دار باقي نماند

Fanslow & 
Norton 
1999 

كاركنان مركز 
اورژانس در 

نيوزيلند شامل 
پرستاران، پزشكان 
  .و مسئولين پذيرش

  

 4جلسات يك ساعته و 
 دادن كپي پروتكل ـساعته 

به كاركنان و فرم ارزيابي، 
 خشونت ردثبت و ارجاع موا
  خانگي

 15 تعداد زنان ةمقايس
تر كه قبل  ساله و بيش

 و بعد از مداخلهو 
 بعد همچنين يكسال

به عنوان خشونت 
ديده يا مشكوك به 

گري   غربالخشونت
  شدند

افزايش معني دار در 
يد أيتشخيص موارد ت

شده خشونت خانگي و 
بهبود مديريت موارد 

ولي اين . پس از مداخله
 افزايش معني دار در يك
  .سال بعد مشاهده نشد

  

Shepard et al  
ركنان گروهي از كا 1999

اجتماعي شامل 
پرستاران سلامت 
  عمومي آمريكا

استفاده از پروتكل براي 
افزايش موارد ارجاع به 
پناهگاه يا گروه زنان يا 

هاي ايمن، دادن  خانه

ميزان ارجاع زنان 
دربازديد از منزل 
توسط پرستاران به 

  .حمايتيمراكز

داري تعداد طور معنيبه
تري براي  زنان بيش

دريافت خدمات حمايتي 
و مراقبتي پس از اجراي 
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  نتايج مداخله آموزشي  قايسهم  نوع مداخلة آموزشي  جمعيت هدف  مطالعه
 ةاطلاعات از طريق كتابچ

و  خشونت ةآموزشي دربار
   منابع جامعهةدربار

پروتكل ارجاع داده   
  شدند

Wiist et al  
پرستاران، پزشكان،  1999

متخصصان تغذيه و 
 3پرسنل اداري 
هاي  مركز مراقبت

دوران بارداري 
  آمريكا

استفاده از پروتكل و 
ي گر  غربالةنام پرسش

خشونت براي افزايش موارد 
اي   دقيقه90 ةجلس ـ ارجاع

آموزشي، بازديدهاي هفتگي 
 از پرستاران و آموزش

 حمايت و ةدهندگان براي ارائ
  نظارت

 ميزان ةمقايس
شناسايي، ثبت و 

ارجاع موارد خشونت 
نان كخانگي توسط كار

  مراكز مورد و شاهد

ارزيابي خشونت از 
افزايش % 88صفر به 

ص يافت، تشخي
% 7به % 8/0خشونت از 

  .افزايش يافت
  
  

Fanslow & 
Norton 
1998 

كاركنان يك مركز 
اورژانسي در 

  نيوزيلند

پروتكل آموزشي براي 
مديريت زنان آزار ديده شامل 

 مشكلات ةمشاوره در زمين
  ـ رفتارهاي ايمن ـعاطفي

افزايش ارجاع به 
  هاي اجتماعي سرويس

ميزان تشخيص ة مقايس
ت زنان و بهبود مديري

آزار ديده توسط 
كاركنان قبل وبعد از 

مداخله از طريق 
بررسي نمونه تصادفي 

به مراجعه كننده  زنان
  مركز

 افزايش ةپس از مداخل
داري در تعداد معني

يد شده أيموارد ت
خشونت شريك نزديك 

  ـشدمشاهده عليه زنان 
تعداد موارد افزايش 

ارجاع به مراكز خدمات 
  %25به % 2اجتماعي از 

Harwell et al  
 نفر از كاركنان 372 1998

هاي سلامت  مراقبت
 مركز فدرال 12از 

  سلامت جامعه
  

 آموزشي ةبرنام
RADAR(Routine screening; 

Ask direct questions; 
Document  

your findings; Assess 
patient safety; and Review 

patient  
options and Referrals) 

 با  آموزشي همراهةو جلس
  .نمايش فيلم

ميزان يابي  ارزش
آگاهي كاركنان در 

زمينة خشونت خانگي 
ميزان ارزيابي و و 

ارجاع موارد و 
گري  هاي غربال ميزان

 ةقبل و بعد از مداخل
  آموزشي

 ميزان ةپس از مداخل
 به  تمايلنيزآگاهي و 
گري به طور  انجام غربال

. داري افزايش يافتمعني
گري  ميزان غربال

نگي به طور خشونت خا
به % 5داري از معني

، انجام ارزيابي 25%
% 5ميزان امنيت زنان از 

و ميزان ارجاع از % 17به 
افزايش % 4صفر به 

  يافت
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