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  های مداخلاتی: ها و مدلهمسرآزاری، بررسی نظریه

 های اولیه بهداشتی در ایرانمدل مداخلاتی مبتنی بر نظام مراقبت هارائ

(5)، مصلح میرزایی خوشالانی(4)سپیده حبیبدكتر ، (3)مرضیه نجومیدكتر ، (2)جعفر بوالهریدكتر ، (1)مریم رسولیاندكتر 

چكیده
شتناختي، ننتيكتي،   اي شايع در جوامع و يک اولويت بهداشتي کشورهاست. عوامل متعددي، مانند عوامل زيستيدهخشونت خانگي پد :هدف

در متداخلات   ،گيتري خشتونت ختانگي يتا جلتوگيري از بتروز  ن نقتش دارنتد. بنتابراي          شناختي، اجتماعي، فرهنگي و معنتوي در شتكل  روان

 نيتز  . در ايتران دهتد عوامل مؤثر را پوشتش   هکار گرفته شود که بتواند هماي بهام مراقبتي يكپارچهپيشگيرانه و مراقبت مستمر و مؤثر بهتر است نظ

يري از همستر زاري  گبا طراحي يک پژوهش پيشت  :روشاست.  انجام شدهو چند مداخله با رويكردهاي  موزشي  شيوعمورد هايي در پژوهش

هاي بهداشتي اوليه ايران طراحي و اجرا شتود. متدل   كپارچه، مبتني بر جامعه و بر مراقبتهاي بهداشتي اوليه کوشش شد تا مدلي يدر نظام مراقب

« هتاي بهداشتتي اوليته   پيشگيري از همستر زاري در نظتام مراقبتت   »مدل  :هایافتهشود. حاصل از اي  پژوهش کاربردي در نوشته حاضر ارائه مي

هتاي بهداشتتي   يي و شهرهاي کوچک، با کمک متون  موزشتي، کارکنتان مراقبتت   روستا هاي طراحي شده که قادر است در سطح جامعگونهبه

 متوز  دهتد تتا بتواننتد بته شناستايي متوارد         متدت شتكل کوتتاه  بته ها و کارشناسان بهداشتي و پزشكان خانواده را مانند بهورزان، کاردان ،اوليه

حمتايتي و دارويتي بته تستكي       ،ايجسمي بپردازند و با درمتان مشتاوره  همسر زاري، برقراري ارتباط، ثبت موارد و ارجاع قربانيان همسر زاري 

 ههتاي بهداشتتي اوليته بتر همت     ستازي کارکنتان مراقبتت   ستازي و حستا   ايت  متدل توانستت بتا  گتاه      :گیرری نتیجهند. نهايشان کمک کرنج

پيشگيري از خشتونت گتزار  شتده     هبرنام بهكاري ميلي کارکنان در همبي ههايي که در مطالعه رمزي و همكاران دربارها و نارساييمحدوديت

هتاي پيشتگيري از خشتونت    در کمتک بته اجتراي برنامته    ارزشمندي هاي بهداشتي اوليه منبع بود، غلبه کند و نشان دهد بخش پزشكي و مراقبت

ادل تجربته بتا کشتورهاي منطقته     ها در سطح کشتور و تبت  و پيشنهادهايي براي کمک به رفع محدوديت نيز داردهايي هستند. اي  مدل محدوديت

 شده است.ارائه 

 هاي مداخله و پيشگيريمدل ؛هاي بهداشتي اوليهمراقبت ؛نظام سلامت ؛همسر زاري ؛خشونت خانگي :كلیدواژه

]23/7/1313؛ پذير  مقاله  5/11/1311دريافت مقاله  [

 مقدمه
گستردگی خشونت علیه زنان

انتد خشتونت   ه نشتان داده المللتي همتوار  هتاي بتي   پژوهش
ويژه زنتان بيشتتر از افتراد ديگتر     خانگي شيوع بالايي دارد و به

همسر فعلي يتا ستاب  توسط مورد اهانت،  سيب، تجاوز يا قتل

نشتان داد   2و ولچنس 1(. تحقي  رنيسون1گيرند )خود قرار مي
درصتتد متتوارد همستتر زاري،   55، در بتتيش از 1115در ستتال 

مطالعه در بيش از  56و نتايج حدود  (2) طرف قرباني زن است
تتري   (. جتامع 1واقعيتت استت )  همتي   کشور جهان بيانگر  56

 ،(WHO) 3مطالعه در اي  زمينه توسط سازمان جهاني بهداشت
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گتران  مصتاحبه ، (. در ايت  مطالعته  3 غاز شتد )  ،1117در سال 
 ازناحيه  15نفري زنان، در  24666ديده، از يک نمونه  موز 

هتتا نشتتان داد . يافتتتهکردنتتد وري ، اطلاعتتاتي گتتردکشتتور 16
خشونت عليه زنان در تمام کشورهاي مورد مطالعه شايع است، 

 فراوانتي هاي بارزي بي  کشورها وجود داشتت.  گرچه تفاوت
زناني که در طول عمر خود خشونت فيزيكي يا جنستي يتا هتر    

بتتراي بيشتتتر  ورصتتد د 71تتتا  15 دو را تجربتته کتترده بودنتتد، 
تتري  ميتزان   درصتد بتود. پتايي     12تا  21بي  رقم ي، اي  نواح

خشونت مربوط به ناپ  و بالاتري  ميزان مربوط به بتنگلاد ،  
(. پتتس از ايتت  3اتيتوپي، پتترو و جمهتوري خلتت  تانزانيتتا بتود )   

مطالعتته، مطالعتتات مبتنتتي بتتر جمعيتتت در کشتتورهاي مختلتت  
 56 هتا از بررسي تعدادکه طوري، بهافزايش چشمگيري داشت

، گرچته  يافتت افتزايش   2665مطالعته در ستال    366به  ،مطالعه
برختتي نتتواحي م تتل    هکماکتتان اطلاعتتات محتتدودي دربتتار  

( و نيز مداخلات مبتني بر پژوهش 4خاورميانه و غرب  فريقا )
 ( موجود است. 5در پيشگيري و کاهش  ن )

 
 شیوع همسرآزاری در ایران

 زاري يكي از در ايران هم م ل بسياري از کشورها، همسر
هاي اجتمتاعي استت. طتر     مشكلات بهداشت روان و  سيب

ملي بررستي خشتونت ختانگي در زنتان، شتيوع همستر زاري       
درصد و بروز  ن را  25جسماني را در طول زندگي مشترک، 

(. در 1درصتد گتزار  کترد )    11 در طول يک سال گذشتته، 
و  زنتان  درمانگتاه کننتده بته يتک    هاي روي زنان مراجعت مطالعه

درصتد   31همستر زاري جستماني   فراوانتي   زايمان در تهتران، 
هتا ايت  ميتزان را بيشتتر     ديگر پژوهش .(7گزار  شده است )

پتژوهش خستروي و همكتاران     ،براي نمونته  .اندگزار  کرده
هتاي زايمتان   کننتده بته بختش   ( که روي زنان باردار مراجعه5)

 نها د از درص 5/16هاي سنندج انجام شد، نشان داد بيمارستان
اند. پتژوهش  در دوران بارداري تحت همسر زاري قرار گرفته

( نيز کته روي زنتان بتاردار غترب     1درتاج رابري و همكاران )
تهران انجام گرفتت، فراوانتي کلتي همستر زاري را در همتي       

درصتد( گتتزار  کترد. از طتترف ديگتر پتتژوهش     16حتدود ) 
گاه نشتان  ( روي دانشجويان متأهل دانش16)و همكاران  قهاري
اند که از اي  درصد دانشجويان، تجربه بدرفتاري داشته 14 داد

و همكاران  درصد مرد بودند. قهاري 17 درصد زن و 53 تعداد
زن از تمام مناط  شهر  1151روي  بر ( در پژوهش ديگري11)

شتيوع انتواع همستر زاري     متورد تهران بته نتتايج مشتابهي در    
ستتر زاري از هتتر نتتوع،  رستتيدند.  نهتتا همچنتتي  دريافتنتتد هم 

 قوي اختلال در سلامت عمومي فرد است. هکنندبينيپيش
 

 های نظری و كاربرد آنها در مداخلات  دیدگاه

شناسي خشونت خانگي سه رويكرد عمده وجتود  در سبب
شناختي. بر اسا  برخي از شناختي و جامعهدارد  زيستي، روان

استت کته   اي  رويكردهاي نظري، مداخلاتي هم شكل گرفته 
تتتلا  همتته  نهتتا ايجتتاد امنيتتت در ختتانواده و توانمندستتازي  

 (. 12مراجعان است )

شناستي اررگانيتک يتا    شناسي زيستي که بته ستبب  در سبب
هستتند. تتأثير    مهمتي هتا عامتل   پزشكي نيز معروف استت، نن 

با دخالتت عوامتل محيطتي     ،عوامل ننتيک در طول دوره رشد
هاي ه عواملي چون تفاوتوسيلشود و ممك  است بهبيشتر مي

هتاي مزتزي،   (. در ارتبتاط بتي   ستيب   13شود )جنسي تعديل 
و ارتبتاط  ن بتا پرخاشتگري،     1پيشتاني  هويژه کژکاري قطعت به

بتتا متترور منتتابع بتته ايتت  نتيجتته رستتيدند کتته  3و پتترايس 2بروئتتر
 ويژهپيشاني )به ههاي علمي از ارتباط بي  کژکاري قطعبررسي
و افتزايش رفتتار پرخاشتگرانه حمايتت      (4اربيتوفرونتتال  بخش
هتا،  دهنتده ها نيتز تزييتر عملكترد انتقتال    کنند. ساير پژوهشمي
. عدم تعادل هورموني، (14) اندرا نشان داده ،ويژه سروتوني به

زيستتتي بتتروز  علتتلهتتاي مزتتزي نيتتز از هتتو  پتتايي  و  ستتيب
  .(15خشونت است )

بته  نيستم،  شتناختي و از ميتان  نهتا فم   هاي جامعته ديدگاه
و بر اي  باورند که نگرند ميروابط اجتماعي از نگاه جنسيت 

بتتر زنتتان ستتلطه دارنتتد و     ،در جوامتتع پدرستتالار   ،متتردان
متتردان بتتراي حفتت   توستتط همستتر زاري يتتا  زار فيزيكتتي  

(. معتقدان 11و خشونت زن براي دفاع از خود است ) ،قدرت
ايتت  هاي زنداني کردن ستختگيرانه حم به فمنيسم از سياست

معتقدنتد تتا درمتان.    اي  گونه متداخلات  کنند و بيشتر به مي
منتقدان اي  نظريه بر اي  باورند که ايت  رويكترد از مباحت     

هتتا و شتتواهد سياستتي نشتتأت گرفتتته استتت و مبتنتتي بتتر داده 
 1(. 17-11پژوهشي نيست )

هتا و  نتوعي نگتر   بهابتدا شناسي در شناسي و جامعهروان
 ،در ايت  ميتان   و کردنتد را تقويت متي  هاي پدرسالارانهارز 

_______________________________________ 
1- frontal lobe dysfunction 2- Brower  

3- Price   4- orbitofrontal 
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(. پتس از فرويتد،   26بود ) 1تأثيرگزارتري  فرد زيگموند فرويد
 ،3و مدل همايندي جديد شناختي 2پرخاشگري -فرضيه ناکامي

پرخاشتگري بتود کته توستط      هها دربتار يكي از نخستي  نظريه
( مطتر  شتد. طبت     21به نقل از  ،1131و همكارانش ) 4دالارد

(. حتتي  22در مد پرخاشگري استت ) ناکامي پيش اي  فرضيه،
از پرخاشگري  1محوربندي سائ هم منتقد اي  صورت 5بندورا
ها تنها نوعي حالتت برانگيختگتي   ناکامي»  اعتقاد داشتو بود 

پاست   ه  ورند و يادگيري اجتمتاعي، شتيو  وجود ميهيجاني به
ايت    7بعتدها برکتوويتز  «. کنتد به اي  برانگيختگي را تبيتي  متي  

بندي کرد تتا نشتان دهتد پرخاشتگري     صورتدوباره نظريه را 
اي استت کته پاست     ها و خلت  منفتي  ارتباط بي  محرک هحلق
ايت    (. بتر استا   21کنتد ) انتدازي متي  را راه« 5جنگ يا گريز»

ممكت   هتاي زناشتويي   ، در خشتونت ختانگي، ناکتامي   ديدگاه
به نام (. اي  مدل که 22خشم يا پرخاشگري را برانگيزد ) است

ينتدهاي شتناختي   امعتروف استت، فر  « همايندي جديتد  هنظري»
براي تبيي  پرخاشگري  ،ويژهگيرد و بهسطح بالا را نيز دربرمي

هتاي ايت  نظريته، بحت      خصمانه مناسب است. يكي از دلالت
کند جايي که اسلحه در دستر  است که بيان مي« 1اثر اسلحه»

فترو    ، بايتد براي دهتد و بنتا  تر روي متي باشد، خشونت ساده
همستر زاري دارنتد، ممنتوع يتا      هاسلحه بته کستاني کته ستابق    

  (.24، 23محدود شود )

هتايي استت کته    يكي از نظريته  16نظريه يادگيري اجتماعي
کند. از اي  نظريه با مفهوم ميخشونت و همسر زاري را تبيي  

يتاد  « 12نستلي همستر زاري  انتقتال ميتان  »يا « 11خشونت هچرخ»
کته  گيرند مي رفتاري سرمش از طب  اي  نظريه، افراد شود. مي

هتاي  (. پتژوهش 25انتد ) در کودکي در معرض  ن قرار گرفته
 هاز نظريت  ،(27و  21به نقتل از   ،1151) 13اوکون، مانند بسياري
يكتي ديگتر از شتواهد در     .کننتد خشونت حمايتت متي   هچرخ

 14يتنسلي خشونت، فراتحليل استت انتقال ميان هحمايت از نظري
مطالعتته را وارد تحليتتل   31( استتت.  نهتتا  25و همكتتارانش )

شاهد يا قرباني خشتونت بتودن در    هها رابطکردند. اي  بررسي
  ه ايتتکتتودکي و  زار در بزرگستتالي را ستتنجيده بودنتتد. يافتتت 

 زارگتر بتا    هفراتحليل نشان داد بزرگ شتدن در يتک ختانواد   
ابطه م بت  ميز ردرگير شدن در يک ارتباط زناشويي خشونت

 دارد. 
شناختي خشونت خانگي، خشونت را هاي روانساير نظريه

ا تجارب  زار در هاند که از ميان  نبه عوامل زيادي نسبت داده
(، حسادت جنسي 36(، اختلال شخصيت )21دوران کودکي )

هاي فتردي در پتدران  زارگتر نستبت بته      (، تفاوت31مردان )
( را 33، 36صيت مرزي )( و ساختار شخ32پدران غير زارگر )

 توان نام برد.مي
معنتوي و استلامي کته هميشته متدافع       -رويكردهاي ديني

صلح، ستازگاري، گذشتت، محبتت، عرفتان، اختلای و ديگتر       
اند، چه در مباني نظري و چه در موضوعات اساسي مشابه بوده

گونه جوامع، مانع بروز و توستعه خشتونت در   رفتار جمعي اي 
هاي فراواني نيز در  يات (. در بررسي34-31اند )خانواده شده

قر ن، در احادي  و روايات و نيز در سنت پيامبر استلام ديتده   
فتردي و  شده است که هيچ توهي  و خشونتي در روابتط ميتان  

خانوادگي مجاز نيست. همچني  در رفتار پيتامبر استلام چنتي     
تري   سيب جستمي بته   رفتاري گزار  نشده است و کوچک

 (. 31نداني شدن، ديه و مجازات دارد )همسر، ز
در  هتتاتتري  نظريتته شتتدهرستتد پذيرفتته بتته نظتر متتي کتل،  در 
، 11نگرجامع ،15نگرهاي کلشناسي خشونت خانگي، نظريهسبب

نگتر ابتتدا در اواختر دهته     هاي جامعباشند. نظريه 17و چندعاملي
(، و ستپس خشتونت در   35،  37 زاري )در تبيي  کودک 1176
ر گرفتته شتدند و بعتدها محققتان از  ن     کتا ( بته 31وانان )ميان ج

( استتتفاده 41( و  زار ستتالمندان )46بتتراي فهتتم همستتر زاري ) 
 1کردند.
 

 چند مدل مداخلاتی مطرح در زمینه همسرآزاری  

مراکتتز  ،يافتتتهدر کشتتورهاي توستتعه حمایررت از بربانیرران:
 هتاي هاي زنان  زارديتده ستنگ بنتاي برنامته    بحران و پناهگاه

قربانيتتان خشتتونت ختتانگي استتت. ايتت  مراکتتز ختتدماتي ماننتتد 
هتايي  فردي،  موز  شزلي، برنامه ههاي حمايتي، مشاورگروه

هتاي اجتمتاعي و   براي کودکتان، کمتک بتراي اختذ حمايتت     
مصترف الكتل و متواد را     حقوقي و ارجاع جهت تترک ستو   

کردند. بيشتر اي  مراکتز در اروپتا و  مريكتا توستط     فراهم مي
ريتزي شتدند، امتا اکنتون بيشتتر توستط افتراد        ن زنان پتي فعالا
کننتد.  هاي دولتي دريافت ميشوند و کمکاي اداره ميحرفه

_______________________________________ 
1- Sigmund Freud   

2- frustration-aggression 

3- cognitive neoassociation theory 

4- Dollard  5- Bandura

6- drive-based  7- Berkowitz 

8- fight or flight  9- weapons effect 

10- social learning theory 11- cycle of violence 

12- intergenerational transmission of partner violence  

13- Okon   14- Stith

15- holistic   16- comprehensive   

17- multifactorial  
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کشورها از تعداد معدودي از اي  مراکتز برخوردارنتد و    برخي
بر است و اي  مراکز بسيار هزينه هبا اي  حال، ادار .بيشتر برخي

بحران غيراقتامتي   بيشتر کشورهاي در حال توسعه ايجاد مراکز
ترجيح ، دهندو خطوط بحران را که همان خدمات را ارائه مي

ها که قربانيان بتوانند هاي ام  در محلهدهند. استفاده از خانهمي
و يا استتفاده از   ،طور موقت ساک  شوندنزد همسايگان خود به

مراکز مذهبي براي پناه دادن به قربانيان و فرزندانشان، از ديگر 
 (.42مات از اي  نوع بوده است )اقدا

 1156 هتاي هدهدر  راهكارهای بانونی و اصلاحات بضایی:
موجي از اصلاحات قانوني مربوط به  زار جستمي و   ،1116و 

بر تعداد کشتورهايي   ،هاي بعد. در سالرخ دادجنسي همسران 
همچنان اي  تعداد شد و افزوده  ،که اي  قواني  را وضع کردند

(. بيشتتر ايت  اصتلاحات شتامل     43-45ش است )در حال افزاي
شتناختي  جرم تلقي کردن سو  استفاده جسمي، جنستي و روان 

وضتع قتواني  جديتد و يتا      راهاز سوي همسران است که يتا از  
بازنگري در قواني  پيشي  صورت گرفته استت. پيتام زيربنتايي    
اي  قواني  اي  است که خشونت خانگي جترم استت و جامعته    

را بته چتالش   انديشته  کنتد. ايت  قتواني  ايت      نمي ن را تحمل 
ختانوادگي استت.   و  کشد که خشونت، موضوعي شخصيمي

هاي خشتونت ختانگي )يتا ختانواده(،  متوز       تأسيس دادگاه
پليس، متصديان قضايي و وکلا و نيز تربيت افرادي که بتوانند 

، از اقتدامات  ارائه کنندهاي حقوقي ساده در اي  زمينه مشاوره
هتايي کته   ي اي  دست از مداخلات است. هنوز پتژوهش الحاق

مؤثر بودن اي  اقدامات را نشان دهند، اندک هستند. ولي نتايج 
مداخلات موجود در  هبررسي  کادمي ملي علوم  مريكا دربار

 هشتد شواهد گزار »همسر زاري به اي  نتيجه رسيد که  مورد
غيرپژوهشتتي بيتتانگر ايتت  استتت کتته واحتتدهاي تخصصتتي و   

هتتتاي پلتتتيس، دفتتتاتر حقتتتوقي و حات جتتتامع در ادارهاصتتتلا
کودکتتان و زنتان قربتتاني خشتتونت   ههتتاي ويتژه، تجربتت دادگتاه 

 (.41« )خانگي را بهبود بخشيده است
هتاي اخيتر،   در سال مداخلات مربوط به خدمات بهداشتی:

هاي مداخلاتي تزيير کرده و بته ستمت بتازنگري    نگاه به برنامه
ن مراقبت بهداشتتي متمايتل شتده    کنندگاگويي تأمي در پاس 

م لاً براي هايي از زندگي خود، است. بسياري از زنان در دوره
بتا سيستتم   زنتدان،  رپيشگيري از بتارداري يتا رفتع مشتكلات ف    

کنند. اي  مسأله، سيستم بهداشتي را بته  بهداشتي تما  پيدا مي
جايگاه مهمي براي شناسايي سو  رفتار با زنتان، فتراهم کتردن    

ارجاع به خدمات تخصصي تبتديل   ،و در صورت نيازحمايت 

م تتل برزيتتل، ايرلنتتد، متتالزي،  ،کنتتد. کشتتورهاي بستتياريمتتي
جهتتت  ،مكزيتتک، نيكاراگوئتته، فيليپتتي  و  فريقتتاي جنتتوبي  
گتويي بته    موز  کارکنتان ستلامت بتراي شناستايي و پاست      

(. 47انتد ) هاي مقتدماتي اجترا کترده   خشونت عليه زنان، پرونه
فت  موز  بيشتر بتراي افتزايش ستطح  گتاهي و     البته بايد گ

اعم  ،هاي مختل  کارکنان حوزه بهداشت روانظرفيت گروه
پرستتتار و شتتنا ، مشتتاور، رواناز روانپزشتتک، پزشتتک، روان

نظتر  بتراي کمتک بته قربانيتان خشتونت ضتروري بته        ،مددکار
در اي  نتوع متداخلات هتم     ،گذشته اي (. از 41، 45رسد )مي

گرچته   ،بررستي زيتاد استت. بتراي م تال      هنوز جتاي بحت  و  
هتتا نشتتان داده استتت کتته عمتتوم زنتتان از پرسشتتگري   بررستتي

(، 51، 56کننتد ) خشتونت استتقبال متي    هغيرقضاوتگرانه دربار
 يتتا  مشتتخص شتتودمنتتد بيشتتتري لازم استتت تتتا ارزيتتابي نظتتام

تواند امنيت زنتان و پيگيتري درمتان در    غربالگري خشونت مي
اگر اي  گونه است، تحت چه شرايطي   نان را بهبود بخشد، و

هتاي متداخلاتي بتراي    کتدام برنامته  ، اي از تر حتي مهم. (52)
 (.53قربانيان و مرتكبان خشونت سودمندتر هستند )

مداخلته در همستر زاري    هپترون  :سروتا مینه -مدل دولوث
شود، که به نام مدل دولوث هم شناخته مي 1سوتامينه -دولوث

هتاي  بتا همتاهنگي و همكتاري فعاليتت    اولي  طرحي بتود کته   
اي در دفتر عدالت کيفري انجام شد. اي  متدل بتر ايت     مداخله

براي  و مفروضه مبتني است که خشونت يک نوع کنترل است
تزيير الگوهاي خشونت بايد نياز به کنترل و کاربردهتاي  ن را  

جامعه در قبال زناني که از همسرانشان  ،شناخت. طب  اي  مدل
هتتاي لازم استتت برنامتته و بيننتتد، مستتئول استتت يخشتتونت متت

تر مداخلاتي مربوط به مردان خشونتگر در يک شبكه گسترده
حمايتت از زنتداني    فكتر خدمات خشونت خانگي ارائه شتود.  

در پيونتد بتا راهبترد مبتنتي بتر مشتاوره و        ممكت  استت  کردن 
گاه مداخله، در مورد خشونتگران مؤثر واقع شود.  موز  هيچ

-طور خلاصه، مدل دولتوث باشد. به خن ينبايد وده و خن ي نب
بخشي است کته بتا هتدف حمايتت از     يک مدل ميان سوتامينه

اي قربانيان  زار در جامعه، مداخلات قانوني و خدمات مشاوره
متروري   پتژوهش (. 54کنتد ) و مداخلاتي را با هم ترکيب متي 

بتتا هتتدف بررستتي انتقتتادي متتدل  ،(55و همكتتاران ) 2استتتوورا
و ديگتتر متتداخلات موجتتود در زمينتته    ستتوتامينتته -ولتتوثد

 ههاي مبتني بتر پتژوهش در زمينت   همسر زاري نشان داد درمان

_______________________________________ 
1- Duluth Minnesota domestic abuse intervention project 

2- Stovera 
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در همستر زاري نيتز ستودمند استت،      ، زارياعتياد و کودک
 ولي در اي  زمينه تحقيقات بيشتري بايد انجام شود.

گروهتي از   مردت و ارربششری آنهرا:   سایر مداخلات كوتاه
نتتام  1همستتر زاري، مداخلتته در بحتتران  متتوردر هتتا دمداخلتته
اند. اشكال رايج مداخله در بحران عبارتند از متداخلات  گرفته

 ،پليسي و واحتدهاي کمتک بته قربتاني     هايگروهاوليه توسط 
وري افنتت ،ارزيتتابي و تشتتخيص در بختتش اورنانتتس بيمارستتتان

و در معترض  ديتده  الكترونيک بتراي حمايتت از زنتان  ستيب    
مداخلات خاصي که توسط خطوط بحران  ،وقوعالقريب خطر

و درمتان   ،شتود ختورده انجتام متي   هاي زنتان کتتک  و پناهگاه
(. در بتتتي  متتتداخلات 51متتتدت کودکتتتان قربانيتتتان )کوتتتتاه
تتري  متداخلات   همسر زاري، اميدبخش موردمدت در کوتاه

، 55هاي حمتايتي ) (، گروه57ساعته ) 24شامل خطوط بحران 
درمتتاني، ( و روان57ديتتده )نتتان خشتتونتهتتاي ز(، پناهگتتاه51
( استت. گرچته   16-12رفتتاري )  -ويژه با رويكترد شتناختي  به

هتاي مختلت  مداخلته    اثربخشي گونه موردتحقيقات کمي در 
 2ديده انجام شده است، گتوردون خشونتدر بحران براي زنان 

، 3مطالعه پيامدمدار 12هاي ( با تحليل داده51به نقل از  1111)
ج م بتي رسيد. در اي  پژوهش با هدف بررسي اثربخشي به نتاي

متتداخلاتي کتته توستتط ختتدمات اجتمتتاعي مبتنتتي بتتر جامعتته،  
هتتاي زنتتان، پلتتيس، افتتراد روحتتاني،   خطتتوط بحتتران، گتتروه 

شناسان و وکتلا انجتام گرفتت، نشتان داده شتد      پزشكان، روان
هاي زنتان، متددکاران   ديده خطوط بحران، گروهزنان خشونت
کننتده دريافتنتد، و در   شناسان را خيلي کمکرواناجتماعي و 

کننتتده مقابتتل، پلتتيس، روحتتانيون و وکتتلا بتتراي  نتتان کمتتک
نبودند. اي  همان دليل اصلي استت کته در ايتران و در بختش     
ستتلامت و در ايتت  مطالعتته، اولويتتت اصتتلي در پيشتتگيري از   

 .بودهمسر زاري مداخلات در نظام سلامت 
 

 بهداشتی اولیه هایهمسرآزاری در مراببت

تتتازگي رويكردهتتاي غربتتالگري  ه بتتهكتتبتتا توجتته بتته اين 
استت،   هتاي بهداشتتي گستتر  يافتته    همسر زاري در مراقبت

( با حمايت چندي  مؤسسته تحقيقتاتي،   5) 5ميلانو مک 4وات 
هتتاي بهداشتتتي  از جملتته نيتتروي ضتتربت کانتتادا در مراقبتتت  

شتگيري از  ، با هدف ارزيابي اثربخشي مداخلات پي1پيشگيرانه
همستتر زاري، شتتواهد پژوهشتتي موجتتود را در يتتک متترور     

هتاي  مند بررسي کردند. هر دو نويسنده مطتاب  بتا متلاک   نظام
طور مستتقل بته بررستي طتر  پتژوهش و      مبتني بر پژوهش، به

ها نشان داد در ارزيابي مطالعه پرداختند. يافته 22روايي دروني 
چ شتاهد م بتتي در   امت ( هتي   هاثربخشي ماندن در پناهگاه )خانت 

مزاياي چندي  راهبرد مداخلاتي ديگر  ،دست نيست. همچني 
نيتز   ،در مردان و زنان، از جمله زنتداني کتردن فترد خشتونتگر    

روش  نيست.  نها در نهايت نتيجه گرفتنتد بتا وجتود افتزايش     
هاي اخيتر، اطلاعتات در    گاهي از شيوع همسر زاري در سال

هاي اوليه در بافت مراقبت رويكردهاي مبتني بر پژوهش مورد
يري از همستر زاري بستيار کتم استت. يتک مترور       گبراي پيش
هتتاي مطالعتته در بافتتت مراقبتتت  17( کتته روي 13منتتد )نظتتام

در بيشتر   دست دادهاي جالبي بهبهداشتي اوليه انجام شد، يافته
هاي بتارداري  ديده از مراکز مراقبتها، زنان  سيباي  بررسي

طور معمول مختصر بود و ها بهه بودند؛ مداخلهوارد مطالعه شد
راهبردهتاي متداخلاتي بتر     ؛ وشتد غيرپزشكان ارائه مي توسط

 هچرختت هتوانمندستتازي، گتتو  دادن همدلانتته، بحتت  دربتتار 
خشونت و ايمني، و ارجاع به منتابع مبتنتي بتر جامعته متمرکتز      

مورد حداقل يتک مزيتت مترتبط     13مطالعه،  17بودند. از اي  
اي کتته تتتداوم مقالتته 11شتتش متتورد از  .خلتته داشتتتندبتتا مدا

همستتر زاري را ستتنجيده بودنتتد، شتتاهد کتتاهش خشتتونت در  
کتتته رفتارهتتتاي اي مقالتتتهدو متتتورد از پتتتنج  . ينتتتده بودنتتتد

گيتتري کتترده بودنتتد، افتتزايش ايمنتتي را انتتدازه هکننتتدترغيتتب
که اي مقاله 16گونه رفتارها را نشان دادند و شش مورد از اي 

اع به جامعه در مداخلات خود بهره گرفته بودند، شاهد از ارج
افزايش استفاده از اي  خدمات بودند. برخي مطالعات نيز بهبود 

گيري نهايي اي  بتود  وضعيت سلامت را گزار  کردند. نتيجه
هتتا، در ستتطح بيمتتار، بيتتانگر مفيتتد بتتودن   کتته بيشتتتر بررستتي 
رجتاع يتا   هاي اوليه همستر زاري بودنتد، و ا  مداخلات مراقبت

تري  پيامد نوعي درگيرکردن جامعه در اي  مداخلات، م بتبه
 1(.13ها بود )موجود در اي  بررسي

در متتورد مقبوليتتت و کتتارايي غربتتالگري زنتتان در نظتتام   
مقالته را   26( 14هاي بهداشتي، يک بررستي متروري )  مراقبت

 43 شده بود، بررسي کرد و نشتان داد منتشر  2661که تا فوريه 
، موافتت  اتدهنتتده در ايتت  مطالعتت درصتتد زنتتان پاستت   55تتتا 

. در دو بررستتي بودنتتدبهداشتتتي  غربتتالگري در نظتتام مراقبتتت
( که  راي پزشكان و کتادر درمتان در   14يابي )به نقل از زمينه

 اً، دو سوم پزشتكان و تقريبت  را سنجيده بودند مورد غربالگري 

_______________________________________ 
1- crisis intervention 2- Gordon 

3- outcome research 4- Wathen  

5- MacMillan 

6- Canadian Task Force on Preventive Health Care 
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دنتد.  نيمي از پرستاران بخش اورنانتس مختال  غربتالگري بو   
برخي از دلايل نپرداخت  بته غربتالگري همستر زاري در کتار     

هاي اندرکاران و متخصصان مراقبتروزمره که از سوي دست
گرفتت  نداشتت    شد، ايت  متوارد را در برمتي   بهداشتي بيان مي
غربالگري، تر  از صدمه و  سيب رستاندن   ه موز  يا تجرب

خودافشتايي   هتاي متؤثر، همكتاري و   به بيماران، نبتود مداخلته  
ضعي  مراجعان در جريان غربالگري و زمان محدود.

مدل مداخلاتی پیشگیری از همسرآزاری در ایران  هارائ

شيوع و عوامل مرتبط با همستر زاري   موردکه در درحالي
درمتاني و   تمتداخلا  بتاره هاي زيادي انجام شتده، در پژوهش

رت صوهاي نادري در ايران پيشگيري از همسر زاري پژوهش
هتاي  موزشتي   است. يكتي از اقتدامات، تتدوي  کتتاب     گرفته

هتاي  مبتني بر نيازسنجي در شتهر تهتران بتراي مربيتان کارگتاه     
( و نيتز بتراي  متوز     15 موزشي پيشگيري از همسر زاري )

(. تتدوي   ثتار   17، 11ديده و عموم مردم است )زنان خشونت
يري از بتراي اولتي  بتار پيشتگ    اهميت زيتادي دارد، زيترا    اخير

شكل يک مدل قابل تكرار و تعميم همسر زاري در ايران را به
 موزي و نيز با در نظر گرفت افزايي و مهارتو مبتني بر دانش

  دهد. شهري تهران ارائه مي هنيازهاي محلي و فرهنگ جامع
بندي ادبيات پژوهشتي پرخاشتگري و خشتونت بايتد     در جمع

-روانتي  -گاه زيستتي م تل ديتد   ،گفت که يک رويكرد يكپارچه
( در 76، 46) 1شتناختي ( يا يک چهارچوب بتوم 11، 15اجتماعي )
شناسي، درمان و پيشتگيري لازم استت تتا عوامتل مختلت  سيب

 .  دهدپوشش را فردي، خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي 
تجربه کشورهاي صنعتي نشتان داده استت    ،از طرف ديگر

 له خشتتونترويكردهتاي مبتنتتي بتر بهداشتتت عمتومي بتته مستأ    
ويتژه بتا   . بخش بهداشت، بهداشته باشدبارزي  اثرممك  است 

خاصتي   تتوان خدمات بهداشت بتارداري،   هگيري از برنامبهره
بسياري از زنتان در   زيرابراي مقابله با خشونت عليه زنان دارد، 
 توانکنند. اي  مي مراجعهمواقعي از زندگي خود به اي  بخش 

دليتل برچستب   يكتي بته    شتود متي به دو دليل به عمل تبتديل ن 
دليل تعداد خوردن و تر  زنان از افشاي رنجشان و ديگري به

اندک پزشكان، پرستاران و ساير کارکنان بهداشتتي مجهتز بته    
(. بتا  3 گاهي و مهارت لازم بتراي مداخلته در همستر زاري )   

شناستي چندبعتدي   ستبب  متورد شتده در  توجه به نكتات گفتته  
( که تأکيد 71دي و سليمان اختياري )و نيز يافته احم، خشونت

داشت در ايران براي پيشگيري از همستر زاري لازم استت بته    
 موز  کارکنان بهداشتي همت گماشت، و از سويي ديگتر،  

 هويتژه کار متدي شتبك   بهداشتت و بته   هشتبك  تتوان با توجه به 
گيتري از تجتاب   بتا بهتره  ، هاي بهداشتي اوليه در ايتران مراقبت
، متدل متداخلاتي پيشتگيري از همستر زاري     (15، 17پيشتي  ) 

هاي بهداشتي اوليه طراحي و مبتني بر شبكه بهداشتي و مراقبت
صتتورت در دو منطقتته متفتتاوت شتتهري و روستتتايي ايتتران بتته 

 ميتتز  ن اجتترا و ارزشتتيابي شتتد کتته نتتتايج موفقيتتت مقتتدماتي
 (.72گزار  شده است )

( NPMH) 2کشتوري بهداشتت روان   هيک برنام ،در ايران
هتتاي پتتيش در مراقبتتت هوجتتود دارد کتته نزديتتک بتته ستته دهتت
اي  نظام  بشاري و  کليبهداشتي اوليه ادغام شده است. نماي 

 1شكل بندي خدمات و نظام ارجاع در مبتني بر جامعه، با سطح

اي متشكل توسط کميته، 1315در سال  ، مده است. اي  برنامه
شت روان کشور نظران بهداشتي و بهدااز کارشناسان و صاحب

اي سازمان جهاني بهداشت و مشاور وقت بهداشت روان منطقه
اجتترا شتتد. پتتس از اجتتراي    ،1317تهيتته و تنظتتيم و در ستتال  

هتاي بهداشتتي   مقدماتي ادغام بهداشت روان در نظام مراقبتت 
 بهگرد(، اي  برنامه تسه شهرستان )شهرکرد، شهرضا و هش هاولي

ايتت  متتدت حجتتم ستتاير منتتاط  کشتتور گستتتر  يافتتت. طتتي 
ميليون نفر در پايان  37با جمعيت بيش از  ،اي از کشورگسترده
درصتد   51تحت پوشش برنامته قترار گرفتنتد کته      ،1355سال 

(. 73درصتد جمعيتت شتهري بتود )     5/37جمعيت روستتايي و  
بهداشتت   ههاي اوليت هاي بهداشتي اوليه و مراقبتمدل مراقبت

احي و اجترا شتده استت    اي طرگونه( به1شكل روان در ايران )
نگر، مبتني بر تواند با رويكردي چندبعدي، کلخوبي ميکه به

نيازهاي اوليه در  ههاي بهداشتي اوليه، مجموعجامعه و مراقبت
حتتوزه غربتتالگري، تشخيصتتي،  متتوز  عمتتومي، پيشتتگيري، 

 1  .کنددرماني و حتي حمايتي را در سطح جامعه تأمي  
شتود، حجتم   ديتده متي   1شركل  همچنانكه در نماي هرمي 

از مراجعان و نيازمندان خدمات بهداشت روان در اولي   زيادي
مراجعه به سطح خانه بهداشت و بهورز، پاس  برختي نيازهتاي   

در صورت نياز بته ختدمات    .گيرندبهداشت رواني خود را مي
شوند. در به سطو  بالاتر ارجاع داده مياي  افراد تر، تخصصي

ستطو  بتالاتر و وقتتي توستط پزشتک      برگشت ايت  افتراد از   
کته  -ها مراقبت لازم را دريافتت کردنتد   خانواده يا ساير بخش

بهتورز از چگتونگي    -گويندمي 3به  ن در هرم نظام، بازخورد
درمان،  موز  و پيگيري  گاه خواهد شد. هادام

_______________________________________ 
1- ecological framework

2- National Program of Mental Health 

3- feedback 
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 ان )ارجاع و ارجاع معكوس(های اولیه در سلامت روخدمات در نظام مراببت هروند ارائ -1شكل 

 
طر  خدمات پيشگيري از همسر زاري در نظام  هبراي ارائ

ختتدمات بهداشتتتي ايتتران، متتدلي مبتنتتي بتتر ايتت  نظتتام و نظتتام 
-( 74هاي بهداشتي اوليه )بهداشت روان در مراقبت هيافتادغام

بته شتر  زيتر و بتا      - ن شتر  داده شتد   هکه تاريخچه و توسع
هاي بهداشتي اوليته در ايتران   م مراقبتهاي نظارعايت ويژگي

پيشتگيري از همستر زاري در   »هاي متدل  طراحي شد. ويژگي
هتاي نظتام   (، همان ويژگي2شكل « )هاي بهداشتي اوليهمراقبت
هاي بهداشتي و بهداشت رواني ايران است که عبارتند مراقبت

بنتتتدي ختتتدمات؛ غربتتتالگري و شناستتتايي متتتوارد  از  ستتتطح
گويي به نيازهاي اوليه بهداشتي، بهداشتت  همسر زاري؛ پاس 

روانتتي و مراقبتتت از قربانيتتان همستتر زاري؛ ارجتتاع متتوارد بتته 
تر؛ بازخورد سطو  بالاتر در صورت نياز به خدمات تخصصي

از سطو  بالاتر؛ جامعيت خدمات )که ختود شتامل پيشتگيري    

هتتاي زنتتدگي، متتداخلات اوليتته،  متتوز  و  متتوز  مهتتارت
ات، ارايتته ختتدمت در جامعتته، ثبتتت و  درمتتاني، تتتدوام ختتدم 

اي اجتمتاعي و قتانوني اوليته    گزار  موارد، و حمايت مشاوره
استتت(؛ و در نهايتتت، ارائتته الگتتويي مبتنتتي بتتر فرهنتتگ و      

شده و هماهنتگ بتا ديگتر ختدمات     ساختارهاي محلي و ادغام
 بخشي.اوليه درون و برون

شتتده بتتراي شتتده در متتدل ارائتتهانتتواع متتداخلات انجتتام
هتا و نتتايج مطالعتات    گيري از همسر زاري مبتني بر يافتهپيش

هايي استت کته در ديگتر کشتورها گتزار       در ايران و مدل
اي طراحتي  گونته (. اي  مدل به71، 14، 47، 22، 3شده بود )

 -شتناختي روان -رويكردهتاي زيستتي   هشده است که يا همت 
اجتماعي را در خود دارد يا چهارچوب مناسبي جهت ادغتام  

تفصتتيل در بتتالا گفتتته شتتد.    رويكردهاستتت کتته بتته   ايتت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 های بهداشتی اولیه ایران و ادغام بهداشت روانخلاصه مدل پیشگیری از همسرآزاری در مدل مراببت -2شكل 
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مراحل اجراي اي  مدل که تنها براي همستر زاري جستمي بته    
اجرا در مد و در مناط  روستايي و يک شتهر کوچتک ايتران    

گيتري از  بهتره  -1 ( 2شركل  يش شد، بدي  شتر  استت )   زما
ستتر   د منظتور در هاي اوليه بهداشتي ايران بته الگوي مراقبت

بنتدي  گرفت  براي جمعيت عمومي تحت پوشتش، ستطح   قرار
کتارگيري نظتام ارجتاع، و بررستي نيازهتاي اوليته       خدمات، به

متتترتبط بتتتا همستتتر زاري بتتتراي مداخلتتته و پيشتتتگيري از     
تدوي  متون  موزشي براي سطو  گوناگون  -2همسر زاري. 
بروشور براي  ههاي اوليه بهداشتي ايران، شامل تهينظام مراقبت
و « زنتتان قربتتاني خشتتونت  »، «جمعيتتت عمتتومي »ستته گتتروه  

؛ مت   موزشي بهورزان و داوطلبان «مرتكبان خشونت در خانه»
يا رابطان بهداشتي فعال در شبكه بهداشت؛ مت   موزشي براي 

 ،اسان بهداشت روان و ديگر کارشناسان بهداشتي شبكهکارشن
کارشناستتان ماننتتد کارشتتنا  بهداشتتت ختتانواده، ماماهتتا و    

بهداشت مادر و کودک، بهداشت عمومي و بهداشت محتيط؛  
مت   موزشي تخصصي براي و مت   موزشي پزشكان خانواده؛ 

اجتتتراي  -3منتتتدان. مربيتتتان، روانپزشتتتكان و ديگتتتر علاقتتته 
و غربالگري متوارد خشتونت در جامعته )خانته بته      ها پرسشنامه

هتتاي خانتته( و در مراجعتتان ستتطو  گونتتاگون نظتتام مراقبتتت  
ثبت متوارد خشتونت    هطراحي فرم و پروند -4بهداشتي اوليه. 

 موزشتتي  هطراحتتي برنامتت  -5در ستتطو  گونتتاگون نظتتام.   
بهداشتت،   هپيشگيري از همسر زاري در سطح جامعه، در خانت 

ماني روستايي و شهرهاي کوچک، و در در-در مرکز بهداشتي
بروشتور   استفاده ازرو  چهره به چهره، با سطو  تخصصي به

هاي هاي زندگي در کلا ويژه  موز  مهارتو پوستر، و به
درمتاني روستتايي و    -منظم گروهي در سطح مراکز بهداشتتي 

مداخله در بحران  هطراحي کميت -1شهري شهرهاي کوچک. 
ان، متشتتكل از افتترادي ماننتتد   در ستتطح تخصصتتي شهرستتت  

شتتتنا ، پزشتتتک، متتتددکار و کارشناستتتان گونتتتاگون  روان
ويژه براي جلتب حمايتت منتابع قتانوني، قضتايي،      بهداشتي، به

مددکاري )ستازمان بهزيستتي( و ستطو  بتالاتر تخصصتي در      
 هطراحي نظام پتايش، ارزشتيابي، گتزار  ماهانت     -7شهرستان. 
متداخلات ديگتر  در    -5. بتازخورد  هها به مرکز و ارايت فعاليت

هاي بهداشتي اوليه ايران مراقبت هاي  مدل به دليل ضع  شبك
هاي بهداشتي اوليه در در سطح سوم و چهارم، خدمات مراقبت

پاسخگويي به نياز جامعه، تنها در يک سطح تعريت  شتد کته    
مداخلته در   هشامل مرکز بهداشت، بيمارستان شهرستان و کميت

مداخلات ديگر در اي  سطح در صورت بحران شهرستان بود. 

هاي ستازمان بهزيستتي،   لزوم شامل حمايت و مشاوره و کمک
 اي  سطح است. راهمراجع قضايي و انتظامي از 

 
 بحث 

پژوهش  مد، خشونت خانگي  ههمچنان که در مرور پيشين
اي شتتايع در جوامتتع، و يتتک ويتتژه همستتر زاري، پديتتدهو بتته

هتاي بهداشتتي اوليته    راقبتت در م خصوصتاً اولويت بهداشتتي،  
هتاي زيتادي نشتان داده استت عوامتل زيستتي،       است. پژوهش
شتتتناختي، اجتمتتتاعي، فرهنگتتتي و معنتتتوي در ننتيتتتک، روان

بايتد در   ،نقتش دارنتد. بنتابراي     خشتونت ختانگي  گيري شكل
مداخلات پيشگيرانه و مراقبتت مستتمر و متؤثر، نظتام مراقبتتي      

عوامتل متؤثر را    هوانتد همت  کار گرفته شود که بتاي بهيكپارچه
تعتدادي   ،در ايتران  ،(. در اي  متورد 15-76، 46) پوشش دهد
و چند مداخله با رويكردهتاي  موزشتي    شيوع بارهپژوهش در

شناسي و ابعاد گوناگون وجود داشته است که با توجه به سبب
امتروزه   ،. از طرف ديگتر نيستندمؤثر طور مداوم بهاي  پديده، 

سازمان جهتاني بهداشتت ايت  استت      هتوصي نيزباور عمومي و 
پنهان و  گيريهمهکه خشونت خانگي، يک معضل بهداشتي، 
از  ن کته تتا کنتون     نيازمند متداخلات بختش ستلامت استت    

غفلت شده است. مقاله متروري حاضتر توصتي  متدل ايرانتي      
پيشگيري از همسر زاري است و در واقع، بخشي از پژوهشتي  

راحتي متدل پيشتگيري از    است که طي  ن کوشتش شتد بتا ط   
هتتاي بهداشتتتي اوليتته، متتدلي  همستتر زاري در نظتتام مراقبتتت 

يكپارچه، مبتني بر جامعه، و نيز مبتني بر نظتام ستلامت و نظتام    
کته کار متدي  ن پتيش از    -هاي بهداشتي اوليه ايتران  مراقبت

 طراحي و اجرا شود -(72اي  اثبات شده است )
اده استت متدل   شتده در ايتران نشتان د   هتاي انجتام  پژوهش

« هاي بهداشتي اوليهپيشگيري از همسر زاري در نظام مراقبت»
روستتتايي و شتتهرهاي کوچتتک کارکنتتان    هدر ستتطح جامعتت 

شناستتايي متتوارد  در متتورد هتتاي بهداشتتتي اوليتته را  مراقبتتت
همسر زاري، برقراري ارتباط بتا قربتاني خشتونت يتا مرتكتب      

ربانيتتان خشتونت، همتتدلي بتا قربتتاني، ثبتت متتوارد، و ارجتاع ق    
ستتازد. ايتت  متتيهمستتر زاري جستتمي در نظتتام ستتلامت توانتتا 

متت    7مدت و با کمتک  هاي کوتاهصورت دورهها به موز 
هتا و  اعتم از بهتورزان، کتاردان    ، موزشي، بته تمتام کارکنتان   

شكل شود. به ارائه مي ،کارشناسان بهداشتي و پزشكان خانواده
پزشتک  مي و تر، در سطح دوم نظام سلامت، پزشتک عمتو  خاص

 حمتتايتي و دارويتتي بتته تستتكي   ،ايختتانواده بتتا درمتتان مشتتاوره 
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ند و بتا ثبتت  ثتار جراحتت ناشتي از      نکهايشان کمک ميرنج
صتتدمه جستتمي، متتدارک لازم را بتتراي پزشتتكي قتتانوني و     

 .  ورندميفراهم را هاي قضايي دادخواهي
ارتبتاط متؤثر، کنتترل     بارههاي زندگي در موز  مهارت

شكل گروهي در مراکز ت تعارض و حل مسأله بهخشم، مديري
درماني روستايي و نيز مراکز شهري در سطح ستوم،   -بهداشتي
بتتا ارز  و متتوفبقي بتتود. ايتت  امتتر توستتط کارشتتنا     هتجربتت

خشتونت   هشتد بهداشت روان شهرستان، بته قربانيتان شناستايي   
اي، متددکاري  هاي مشتاوره ارايه و برخي مداخلات و حمايت

 دنبال  ن اجرا شد. بهو اجتماعي 
 متار   هاي  مدل با شناستايي و ثبتت متوارد خشتونت، تهيت     

خشونت، ارجاع موارد خشونت و  موز  عمومي مردم  هماهان
هتاي  ستازي کارکنتان مراقبتت   ستازي و حستا   از طري   گاه

متتديران  ،بهداشتتتي اوليتته و نيتتز مستتئولان شهرستتتان )از جملتته
پزشتتكي قتتانوني و  يس يتتهتتاي بهداشتتتي، فرمانتتدار، ر شتتبكه

 همستتئولان ستتازمان بهزيستتتي( توانستتتت در عمتتل بتتر همتتت     
رمتزي و   ههايي غلبه کند که در مطالعت ها و نارساييمحدوديت
 هميلي کارکنان در همكاري در برنامت بي ه( دربار14همكاران )

يري از خشتونت گتزار  شتده بتود و نشتان دهتد نظتتام       گپيشت 
در ارزشتمندي   هتاي بهداشتتي اوليته، منبتع    سلامت و مراقبتت 

 هاي پيشگيري از خشونت هستند. کمک به اجراي برنامه
بدي  شر  است  قابل تعمتيم   نيز هاي اي  مدلمحدوديت

اجراهتتا و بتته کتتلان شتتهرها و شتتهرهاي بتتزرگ نيستتت؛ بتته    
در ديگر مناط  نياز دارد؛ برختي   يبيشترهاي مقدماتي بررسي

اجتماعي از واحدها از درون بخش بهداشت و بسياري از ابعاد 
يه، شوراهاي حل يقضا هبيرون بخش بهداشت )مانند پليس، قو

هتتاي هتتا، ستتازمان بهزيستتتي و حمايتتت   اختتتلاف و دادگتتاه 
هتتاي غيردولتتتي و خيريتته( را بتته قتتانوني و ستتازمان-اجتمتتاعي

بعتدي طتر  محتول     هبته مرحلت  اي  کار را مشارکت نگرفته و 
و  هتا در ستطح کشتور   کرده است. کمک به رفتع محتدوديت  

تبتتتادل تجربتتته بتتتا کشتتتورهاي منطقتتته، پيشتتتنهادهايي بتتتراي 
 هاي  تي است. پژوهش
 

 سپاسگزاری
بررستتي حاضتتر، بخشتتي از پتتژوهش کشتتوري بتتا هتتدف   

پيشگيري از همسر زاري در نظام ستلامت در   هاندازي برنامراه
امور زنان وزارت بهداشتت،   هايران است که با تأمي  مالي ادار

هتا عصتمت   خانم و پيگيرانه علمي با حمايت و نظارت دقي  و

باروتي و ستودابه طتايري، همچنتي  بتا همكتاري و مشتارکت       
ها  فري  رحيمي موقر، شيوا عابدي، سهيلا اميدنيا، متريم  خانم

الاستلام  يكه فلا  و  قايان محمتد صتابري زفرقنتدي، حجتت    
مسعود  ذربايجاني، احمتد حتاجبي، عيستي کريمتي کيستمي،      

زاده انجتام شتد و از   و رضتا شتوهي  علي اسدي، رضتا دواستاز   
 همگان سپا  فراوان داريم.

بنا به اظهار نويسنده مسئول مقالته، تعتارض منتافع وجتود نداشتته      [
 .]است
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Theories and Interventional Models of Intimate Partner Violence: 

Suggesting an Interventional Model Based on Primary Health Care System 

in Iran 

 

Abstract 

Objectives: Domestic violence is a common phenomenon and also a health 

priority in all communities. Researches have shown that multiple biological, 

genetic, psychological, social, cultural and spiritual factors have key roles 

either in development or in prevention of domestic violence. Therefore, it is 

better to consider an integrated health care system which covers all influencing 

factors for preventive interventions and continuous and effective care. In recent 

years, several studies have been conducted about prevalence of domestic 

violence in Iran and also several interventions have been proposed by 

educational approach. Method: This research attempted to design and to 

implement an integrated community-based model for preventing domestic 

violence based on primary health care (PHC) system in Iran. In this article, the 

model resulted from this study has been presented. Findings: The model of 

�Intimate Partner Violence Prevention in Primary Health Care system� was 
designed by short-term training of the primary health care providers such as 

health workers, technicians, health professionals and family physicians in the 

level of small towns and rural societies for identifying the cases of intimate 

partner violence, communicating with people who are abused, recording the 

cases of violence and referring the victims of physical abuse. Also they can 

help these individuals to ameliorate their distress by counseling, supportive 

psychotherapy and some medications. Conclusion: By informing and 

sensitizing primary health care providers, this model could overcome all the 

limitations and shortcomings about unwillingness of the staff for cooperation 

in the program of the prevention of violence which has been reported in the 

study of Ramsey and colleagues, 2002. Also, it demonstrated that the medical 

section and primary health care system are valuable resources for assistance to 

perform the programs of violence prevention. However, this model has several 

limitations. Also some suggestions for removing the constraints in the national 

level and for interacting with other regional counties in terms of experiences 

have been provided. 
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