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Objectives This study was undertaken with the aim of delivering/implementing safety promotion and 
domestic violence prevention advocacy program in organizations, institutions and also individuals’ cov-
erage by West Tehran Health Center.
Methods This study is an action/operational research and a pilot study undertaken with both quantita-
tive and qualitative research method approach. It is a community-based intervention and Health System 
Research (HSR). The samples of the pilot study were selected from the key stakeholders including rel-
evant institutions or organizations and their staffs working on domestic violence prevention, together 
with domestic violence affected married women (victims) in neighborhood were 9 from Tehran. Instru-
ments applied in this study included monitoring and evaluation questionnaire, interview, observation, 
amount of distribution of educational resources, written documents, meeting reports and staff reports. 
Results Most of the stakeholders/institutions and organizations supported and have effective collabora-
tion in implementation of safety promotion and domestic violence prevention advocacy program. Other 
key findings of this study are as follows: Failure in achieving many individual and organizational respon-
sibilities; discontinuing support/helping to battered women; bureaucratic barriers and inefficiency of 
some organizations; and lack of program/action plan, budget and planning for domestic violence pre-
vention in all organizations except West Tehran Health Center which is supported by Ministry of Health.
Conclusion Advocacy program offered in draft of national policy on safety and domestic violence preven-
tion, is acceptable, based on evidence, and is functional in this urban area. However, this study recom-
mends that there is a highly critical need for a strategic decision making and planning at national level 
considering sufficient administrative authority and budget for supporting victims of domestic violence. 
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Extended Abstract

1. Introduction

omestic violence is recognized as a com-
mon and major threat to the health of vic-
tims, who in addition to physical problems, 
can suffer from other aspects of the health 

[1]. The elimination or limitation of violence requires nu-
merous interventions that are monitored and supported by 
individuals, communities on the macro and micro policies 
and culture of the country. In particular, there is an urgent 
need for the preventive and management chain of violence 
to engage effectively and simultaneously in all organizations 
of stakeholders [10]. In Iran, due to the lack of support and 
system chains, women rarely report domestic violence to ju-
dicial systems, and in some cases, the judicial system does 
not pay close attention to such issues [30]. Deterring spouse 
and child abuse requires comprehensive and extensive pre-
ventive interventions in primary health care in the country, 
support organizations, NGOs, social security, welfare, judi-
ciary, police, emergency services, community-based orga-
nizations, an all-out cooperation and support are required 
[1, 24]. Since there has been no comprehensive and effec-
tive support/protection in the implementation of domestic 
violence prevention program by the Ministry of Health, this 
study is conducted in one district of Tehran urban area.

2. Method

This study is a quantitative, qualitative and an experi-
mental study on the implementation of support system in 
the context to the applied research and the health services 
system. The study population consisted of some residents 
from district 9 and the sample included the West Health 
Center in the West Tehran, the Center for Intervention in the 
Welfare Organization Crisis, the Social Cultural Part of the 
Municipality, the Family Court, the Police Station (Police 
Force), the Association for the Defense of Victims of Vio-
lence, the Emergency Center of the country, and most of the 
units of the West Tehran Health Center. In this catchment 
area, all married women who were victims of violence as 
well as supporting services were selected and covered by 
the advocacy interventions.

The instrument was a questionnaire for monitoring and 
evaluation, interview, observation, distribution written 
documents and staff reports. In implementation of this 
study, the spouse abuse prevention program at Tehran’s 
West Health Center and its covered population were on pi-
lot study on advocacy and supporting program. The prime 
stages of the study included: invitation to other agencies 
Scientific and Work Committee, working with them with 

an official agreement, education of the risk groups, distri-
bution of educational pamphlets and brochures, screening 
cases, registration of cases, monthly and annual reports and 
preparing other help or services like crisis intervention. All 
data gathered and interventions were approved by the ethi-
cal research committee of the University.

3. Results

The quantitative findings from the evaluation of the pro-
gram showed most satisfactory service delivery in the field 
of encounter and communication (64%), while quality of 
presenting services (34%) and quality of support and man-
agement (32%) had the lowest rate. Other finding showed 
few internal and external collaboration, little co-operation 
for the supporting cases and few domestic violence registra-
tions and reports. Qualitative data showed in many centers 
that staff was interested and motivated to help the victims 
and the program and a positive attitude towards the acqui-
sition of the program among managers and professionals. 
However, the loneliness of the victims, the lack of medical 
and psychosocial support, the absence of supportive laws, 
the lack of high-level jurisdiction in the courts, the rules 
of the judiciary and law enforcement and the vacancy of 
NGOs and scientific associations are reported in the studied 
district. There was also lack of lawyers, especially free of 
charge lawyers who defend the victims, ignoring the opin-
ions of the attorney, witnesses, family and more importantly 
not interfering with the social workers’ point of view, which 
was widely seen in the project.

4. Discussion

This study showed that, during the outbreak, implications 
and new dimensions of domestic violence are reported ev-
ery day not only in Iran but the world, despite the various 
efforts that have been made in the past decade to identify 
and prevent domestic violence in the country, there is no 
investment and support by individuals, organizations, in-
stitutions, planners and managers of the country to find a 
resolution. The Ministry of Health has succeeded in devel-
oping the National Program on Safety and Domestic Vio-
lence Prevention and pursuing its gradual implementation 
in the country which needs a comprehensive and extensive 
support. This advocacy pilot study showed that the victims 
of domestic violence, health workers, managers, welfare 
manpower, emergency services, municipalities, the judicia-
ry and police, while having an interest to participate in the 
project and support the victims of violence, systematically 
they do not have a proper co-operation. It is necessary that 
a national movement, at a macro level should be linked to a 
supportive program, provided by the national deed.
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اهداف این مطالعه با هدف اجرای آزمایشی برنامه حمایت طلبی توسعه ایمنی و پیشگیری از خشونت خانگی در سازمان ها و نهادها و نیز جمعیت 
زیر پوشش مرکز بهداشت غرب تهران انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر پروژه ای کاربردی و پایلوت، با روش مطالعه کمّی و کیفی بر اساس مداخله مبتنی بر جامعه و پژوهش خدمات 
بهداشتی صورت گرفته است. جامعه آماری شامل نهادها و سازمان های ذی نفع و فعال در پیشگیری از خشونت خانگی در منطقه جنوب غرب 
شهر تهران بود. نمونه گیری به روش در دسترس از بین تمام جامعه آماری شامل مرکز بهداشت غرب تهران، مرکز مداخله در بحران سازمان 
بهزیستی، بخش فرهنگی اجتماعی منطقه 9 شهرداری تهران، کلانتری 119 مهرآباد )نیروی انتظامی(، انجمن دفاع از قربانیان خشونت و نیز 
25 نفر از کارکنان انجام شد. ابزار مطالعه پرسش نامه پایش و ارزشیابی، مصاحبه، مشاهده، متون آموزشی، مستندات مکتوب، صورت جلسه ها و 

گزارش های کارکنان بود.
یافته ها یافته ها نشان داد به طور کلی بیشتر نهادها و سازمان های ذی نفع، به ویژه بخش سلامت و معاونت بهداشتی، در اجرا و حمایت طلبی 
از برنامه ایمنی و پیشگیری از خشونت خانگی همکاری داشتند. با این حال برخی مشکلات گزارش شده حاصل از یافته های کیفی شامل عدم 
رضایت کارکنان و عدم حمایت و پیشرفت فعالیت ها بوده است. در بسیاری از یافته های کیفی علاقه، انگیزه و نگرش مثبت به یاری رسانی در 
میان کارکنان و مدیران و متخصصان گزارش شد که در رفتار و وظایف سازمانی آن ها نیامده بود. یافته های کمّی و کیفی از کاستی در همکاری و 

حمایت درون بخشی و برون بخشی، همکاری کم مدیران و معتمدان محلی و ضعف در ثبت پرونده ها و داده ها حکایت می کردند.
نتیجه گیری برنامه جلب حمایت که در سند ملی ایمنی و پیشگیری از خشونت خانگی پیشنهاد شده است، برنامه ای اجرایی، مستند به شواهد و 
کاربردی است. در میان سازمان های مشارکت کننده در این پژوهش، بخش سلامت و معاونت بهداشتی بیش از دیگر سازمان ها مشارکت داشته 
است. با این حال برای اجرای مؤثرتر برنامه پیشگیری از خشونت خانگی به تصویب سطوح بالای مدیریت کشور و برنامه ریزی برای مشارکت بیشتر 

دیگر سازمان ها، تخصیص بودجه مناسب برای یاری رساندن به قربانیان و حمایت همه جانبه از قربانیان نیاز است. 

کلیدواژه ها: 
حمایت طلبی، خشونت 

خانگی، همسرآزاری

تاریخ دریافت: 18 مرداد 1396
تاریخ پذیرش: 01 بهمن 1396 
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پیشگیری از خشونت خانگی: اجرای برنامه آزمایشی جلب حمایت در یک منطقه شهری
جعفر بوالهری1، *تینا امیری2، عیسی کریمی کیسمی3، معصومه محسنی کبیر4

مقدمه 

خشونت خانگی به عنوان مشکلی شایع و عمده، تهدیدکننده 
سلامت قربانیان و یک اپیدمی پنهان ادامه دار در حوزه سلامت 
روان شناخته می شود. خشونت خانگی علاوه بر مشکلات جسمانی 
مشکلات  به  منجر  فرد  سلامت  جنبه های  دیگر  در  می تواند 
متعددی در سلامت فرد همچون سندروم درد مزمن، افسردگی 
و از سوی دیگر موجب سوء مصرف مواد مخدر و بیماری های 
 .]1-5[ شود  اجتماعی  و  خانوادگی  مشکلات  انواع  و  مقاربتی 
خشونت خانگی در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته به 

ترتیب حدود 5 و 19 درصد از کل بار بیماری ها در زنان 15 تا 44 
ساله را به خود اختصاص می دهد ]6[. 

در آلمان از هر چهار زن یک نفر )25 درصد( خشونت جنسی 
یا فیزیکی را توسط شریک خود تجربه کرده است ]7[. در بریتانیا 
21 درصد از زنان حداقل یکبار در طول زندگی خشونت فیزیکی 
و یا تهدید شدن را توسط شریک زندگی خود تجربه کرده اند ]5[. 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی شیوع خشونت علیه زنان 
جهانی است و حدود 35 درصد از زنان در سرتاسر جهان خشونت 
برخی  در  که  حالی  در  کرده اند،  تجربه  را  جنسی  یا  فیزیکی 
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مطالعات در ایران میزان شیوع خشونت جسمی علیه زنان 46 یا 
15 درصد، خشونت جنسی 42 درصد و خشونت روان شناختی 
82 درصد گزارش شده است ]11-8 ،5[. حذف و محدود ساختن 
خشونت نیازمند عناصر متعددی است که توسط افراد و جامعه 
نظارت و حمایت شود، بر اساس سیاست های کلان و فرهنگ آن 
کشور باشد، و زنجیره بازدارنده خشونت توسط مشارکت همه 

ذی نفعان تشکیل شود و کارا باشد ]12-16[.

به طور کلی خدماتی که در حال حاضر در بیشتر کشورها به 
قربانیان خشونت خانگی ارائه می شود شامل چهار دسته فعالیت 
است که عبارتند از: ایجاد خطوط تلفن برای قربانیان خشونت، 
مشاوره دادن، فراهم کردن پشتیبانی توسط افراد غیرمتخصص 
در  فرزندانشان  و  آسیب دیده  زنان  برای  پناهگاه هایی  ایجاد  و 
صورت لزوم ]17[. تحقیقات نشان داده اند که پناهگاه ها و خدمات 
پشتیبانی بسیار مؤثرتر از مشاوره های مرسوم و سنتی هستند ]19 
،18[ و زنانی که خدمات پشتیبانی دریافت می کنند به احتمال 

بیشتری به پیگیری از طریق قانونی نیز روی می آورند ]20[. 

بسیار  تأثیر  مرسوم  مشاوره های  می دهد  نشان  پژوهش ها 
کمی بر قربانیان دارد، اما مشاوره با رویکرد حمایتی و آموزش 
روان شناختی تأثیرات مثبتی بر قربانیان خشونت خانگی دارد 
]22 ،21 ،17[. تحقیقات دیگر نیز به لزوم تعامل بین کنترل 
قانونی و غیررسمی، وحمایت اجتماعی و قانونی و بر همکاری 
نتایج   .]23،  24[ می کنند  تأکید  سازمان ها  بین  هماهنگی  و 
بررسی آکادمی ملی علوم آمریکا در رابطه با مداخلات انجام شده 
در رابطه با خشونت خانگی گزارش کرد که شواهد غیرپژوهشی 
نشان می دهد اصلاحات جامع در اداره های پلیس، دفاتر حقوقی و 
دادگاه های ویژه، تجربیات کودکان و زنان قربانی خشونت خانگی 

را بهبود بخشیده است ]25[. 

در  بازنگری  به  مداخلاتی  برنامه های  اخیر  سال های  در 
پاسخ گویی تأمین کنندگان مراقبت بهداشتی متمایل شده است و 
سیستم بهداشتی به عنوان یک سیستم فراهم کننده حمایت برای 
زنان قربانی خشونت جایگاه مهمی را به خود اختصاص داده است 
]26[. کشورهای بسیاری همچون برزیل، ایرلند، مالزی، مکزیک، 
نیکاراگوئه، فیلیپین، آفریقای جنوبی و ایران به منظور آموزش و 
حساس کردن کارکنان سلامت برای شناسایی و پاسخ گویی به 
خشونت علیه زنان، پروژه های مقدماتی گوناگونی را اجرا کرده اند 
]28 ،27[. در این زمینه هنوز جای بحث و بررسی بسیاری وجود 
دارد. ازجمله اینکه این مداخلات تحت چه شرایطی مؤثر خواهند 
بود و یا کدام یک از برنامه ها برای قربانیان خشونت سودمندتر 

است ]30 ،29[. 

در مطالعه ای که گوردون با تحلیل 12 تحقیق انجام داده یافته ها 
حاکی از آن است که در مداخلاتی که خدمات اجتماعی انجام 
داده اند، زنان خشونت دیده، روان شناسان، مددکاران اجتماعی و 

گروه های زنان را بسیار کمک کننده یافته اند، درحالی که پلیس، 
روحانیان و وکلا برای آنان کمک کننده نبوده اند. این تحقیق لزوم 
مداخلات در نظام سلامت را به خوبی نشان می دهد ]31[. در 
ایران نیز با توجه به نبود زنجیره حمایتی و ناکارآمدی نظام قضایی 
و حمایتی، زنان به ندرت خشونت خانگی را به سیستم های قضایی 
گزارش می دهند و در برخی موارد سیستم قضایی توجه مناسبی 

به این مسئله نشان نمی دهد ]16[. 

موارد زیر از برنامه های پیشگیری از خشونت خانگی در ایران 
گزارش شده است: توانمندسازی زنان به کمک دوره های مشاوره 
پیش از ازدواج، راه اندازی برنامه مداخله در بحران و تلفن های 
24 ساعته، ایجاد مکان هایی برای نگهداری و حفاظت از قربانیان 
زندگی  مهارت های  آموزش  روان شناختی،  مداخلات  با  همراه 
 .]10،  11،  12[ دانشگاه ها  و  مدارس  در  تاب آوری  فرهنگ  و 
کارکنان  آموزش  بر  است  از همسرآزاری لازم  پیشگیری  برای 
بهداشتی همت گماشت؛ همچنین مداخلات پیشگیرانه وسیع 
و سراسری در مراقبت های بهداشتی اولیه کشور اجرایی شود؛ 
و همه سازمان های حمایتی مانند تأمین اجتماعی، بهزیستی، 
پیشگیری  و  مردم نهاد  انجمن های  اورژانس ها،  پلیس،  قضایی، 
در همسرآزاری و کودک آزاری همکاری و حمایت همه جانبه ای 

داشته باشند ]33 ،32 ،26 ،11 ،1[. 

با توجه به هزینه های بسیاری که خشونت علیه زنان بر جامعه 
تحمیل می کند و نیز ظرفیت فراوانی که شبکه سلامت کشور و 
شبکه های تأمین اجتماعی، حمایتی، انتظامی، قضایی و آموزشی 
در پیشگیری از خشونت دارند، تا به حال در اجرای برنامه های 
پراکنده و سراسری پیشگیری از خشونت خانگی توسط وزارت 

بهداشت حمایت جمعی و مؤثری صورت نگرفته است. 

این مطالعه با رویکرد حمایت طلبی در یک منطقه شهری تهران 
با اهداف زیر اجرا شد تا بتواند راهگشای همکاری و حمایت طلبی 

وسیعی در این برنامه ها باشد ]34[: 

1. کمک به اجرای برنامه توسعه ایمنی و پیشگیری از خشونت 
خانگی با الگوی حمایت طلبی از نهادها و سازمان های موجود در 

منطقه 9 شهرتهران؛

2. ارائه مدلی مؤثر از حمایت طلبی مبتنی بر وظایف و فرهنگ 
سازمان ها با یک برنامه حمایت طلبی1 از پیش طراحی شده. 

در واقع در این پژوهش به منظور جلب حمایت سازمان ها 
برای پیشگیری از خشونت خانگی شهری )شامل ساختار، فرایند، 
و شیوه مدیریت( یک  انسانی  مالی،  منابع  استانداردها،  روال، 
الگوی نمونه مشارکت ارائه شده است. در این تحقیق ظرفیت ها 
همکاری های  و  ارتباطات  مرتبط،  سازمان های  قابلیت های  و 
بین سازمانی برای اجرای مشارکتی برنامه پیشگیری از خشونت 

1. Advocacy program
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و نقاط قوت و ضعف برنامه پیشگیری از خشونت بررسی شده 
در  مشارکت  جلب  مدل  آزمایشی  اجرای  و  طراحی  و  است 

پیشگیری از خشونت مورد نظر بوده است.

روش 

این مطالعه نوعی بررسی کمّی، کیفی و مقدماتی )پایلوت( در 
اجرای برنامه حمایت طلبی در چهارچوب پژوهش کاربردی و نظام 
خدمات بهداشتی2 است که در نظر دارد الگویی از حمایت طلبی 
نهادها و سازمان های موجود در چند محله از منطقه 9 شهرداری 
در جنوب غرب تهران را برای اجرا و توسعه طرح پیشگیری از 
همسرآزاری وزارت بهداشت ارائه کند که در این منطقه در حال 
از تمام سازمان ها و  اجراست. جامعه مطالعه شده عبارت است 

نهادهای منطقه و نیز ساکنان تحت پوشش آن ها. 

نمونه مطالعه شده شامل همه سازمان ها و نهادهای در دسترس 
فعال و ذی نفع در برنامه پیشگیری از خشونت خانگی ازجمله 
سازمان  بحران  در  مداخله  مرکز  تهران،  غرب  بهداشت  مرکز 
بهزیستی، بخش فرهنگی اجتماعی شهرداری این منطقه، دادگاه 
خانواده، کلانتری محل )نیروی انتظامی(، انجمن دفاع از قربانیان 
خشونت، و نیز مرکز اورژانس کشور است. نمونه شامل بیشتر 
کارکنان فعال برنامه پیشگیری از خشونت خانگی در واحدهای 
بهداشتی مرکز بهداشت غرب تهران )25 نفر( از جمله پزشکان 
عمومی یا خانواده ها، روان شناسان، ماماها و دیگر کارکنان مراکز 
سلامت خانواده است که به صورت دردسترس انتخاب شده اند. 
در این مطالعه دو چک لیست برای ارزشیابی نهایی و پایش روند 

اجرای طرح و حمایت طلبی تهیه شد. 

در بخش کمّی، چک لیستی به عنوان پرسش نامه ارزشیابی 
حمایت طلبی در طرح پیشگیری از خشونت خانگی تهیه شد 
که کمیته علمی پژوهشی طرح ساخته بود و اعتبار صوری و 
محتوای آن به روش کیفی تعیین شد. در پایان طرح روی 25 
اجرا شد.  اجرای طرح  فعال در  و کارشناسان  کارکنان  از  نفر 
چک لیست پایش، ابزار دیگری بود که با 13 پرسش، هر شش 
ماه یک بار پیشرفت و نتایج اجرای طرح در هر یک از مراکز 
نام برده را پایش می کرد. مواردی از 13 آیتم این چک لیست و 

نتایج پایش به شرح زیر است:

● آیا آموزش  به  قربانیان  خشونت  و مرتکبان  به خوبي  اجرا  شده 
است؟

نهاد ها  دیگر  و  محلي  مدیران  و  معتمدان  با  همکاري  آیا   ●

به درستي انجام شده است؟

● آیا تعداد موارد ثبت شده غربالگري و قربانیان خشونت مناسب 
است؟

2. Health System Research (HSR)

● آیا مراحل گردش کار، طبق نمودار به درستي  ارائه شده است؟

را  زندگي  مهارت هاي  دوره  هر  در  که  قربانیاني  تعداد  آیا   ●

آموزش مي بینند مناسب بوده است؟

● آیا موقعیت نصب پوستر و دسترسي به بروشورها مناسب 

است؟

● آیا همکاری درون بخشی با بخش اعتیاد، ایدز، خانواده و دیگر 
واحد ها فعال است؟

● آیا همکاری برون بخشی با شهرداری، بهزیستی، شورای حل 
اختلاف، پلیس و دیگر موارد فعال است؟

متون  توزیع  مشاهده،  مصاحبه،  شامل  مطالعه  کیفی  ابزار 
طرح،  اجرای  محل  در  مکتوب  مستندات  وجود  آموزشی، 
توسط  موارد  این  بود.  کارکنان  گزارش های  و  صورت جلسه ها 
کمیته علمی اجرایی و کمیته کار در طول اجرای طرح اجرا و 
ثبت و مستندات آن پیوست گزارش نهایی طرح شد. در اجرای 
این مطالعه کوشش شد که همزمان با اجرای طرح پیشگیری از 
همسرآزاری در مرکز بهداشت غرب تهران، با آموزش و حمایت 
وسیع در اجرای طرح، برنامه حمایت طلبی پیش نویس سند ملی 

]33[ به اجرا درآید و حمایت از طرح ارزشیابی شود.

در این پژوهش متون و مستندات آموزشی گوناگون مرتبط با 
پژوهش های پیشین ]34 ،32[ به کار گرفته شد. مراحل اجرایی 
مطالعه نیز به ترتیب شامل مطالعه سند سیاست ملی پیشگیری 
با  از خشونت و مرور اطلاعات مرتبط، دعوت نهادهای مرتبط 
موضوع به کمیته علمی و حضور در کارگروه، تشکیل کمیته کار 
در منطقه، نهایی کردن شرح وظایف و مسئولیت های ارگان های 
ذی ربط و توافق در اجرای آن، و کمک به اجرای مراحل دیگر 
طرح حمایت طلبی بود. مداخلات صورت گرفته در طرح شامل 
موارد زیر بود: برقراری ارتباط با سازمان های ذی ربط در مداخلات 
پیشگیری از خشونت خانگی، کمک به شناسایی و ارجاع موارد 
خشونت خانگی، هدایت و حمایت قربانیان، شناسایي و تحلیل 
تحلیل  و  شناسایي  اختصاصی،  و  کلی  اهداف  تدوین  مشکل، 
دست اندرکاران، تولید پیام، انتخاب و اجرای راهبرد جلب حمایت 
برنامه حمایت طلبی،  اجراي  براي  تهیه طرح عمل  همه جانبه، 
برنامه ریزي براي پایش و ارزشیابي، برگزاری جلسات آموزشی 
و  مربیان  و  کارشناسی  گروه های  آموزشی  سطح  ارتقای  برای 
پزشکان عمومی، برگزاری کلاس های آموزش مهارت های زندگی 

برای قربانیان خشونت و کارکنان نهادها و سازمان های نام برده. 

این موارد به عنوان برنامه حمایت طلبی در پیش نویس سند ملی 
پیشگیری از خشونت خانگی در ایران توصیه شده است ]33[. 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران این طرح را تصویب کرده 
است. هنگام اجرا نیز با گرفتن فرم رضایت آگاهانه و ملاحظات 

اخلاقی تمام مشخصات ثبت شده افراد محرمانه تلقی شد.
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یافته  ها

ابتدا یافته های کمّی و سپس کیفی به شرح زیر ارائه می شود:

پذیرش و مقبولیت طرح در بررسی کمّی

یافته های کمّی به دست آمده از این مطالعه به کمک پرسش نامه 
ارزشیابی حمایت طلبی نشان داد که در ارزشیابی اجرای طرح 
حمایت طلبی که همزمان با اجرای برنامه پیشگیری از خشونت 
خانگی در منطقه 9 شهر تهران اجرا شد، پس از حدود دو سال 

یافته های زیر به دست آمد:

در جدول شماره 1، از مجموع 25 نفر پاسخگو، به 11 سؤال 
ارزشیابی، میانگینی در حد 30 درصد گزینه عالی و خوب را 
انتخاب کردند، 70 درصد میانگین پاسخ ارزشیابی آن ها متوسط 
 64( ارتباط  و  برخورد  نحوه  ارزشیابی  این  در  بود.  ضعیف  و 
ارائه آموزش )44 درصد(، شرکت در جلسات  درصد(، کیفیت 
درصد(   34( خدمات  ارائه  کیفیت  و  درصد(،   40( کار  کمیته 
بیشترین رضایتمندی را به خود اختصاص داده بود، در حالی 
که میزان حمایت بین بخشی و کیفیت مراحل گردش کار )88 
درصد(، کیفیت تسریع و تسهیل کار )84 درصد( و میزان آگاهی 
یا  نارضایتی  بیشترین  )80 درصد(،  نهادها  کارکنان  آشنایی  و 

جدول 1. توزیع فراوانی، درصد و میانگین رضایت مندی کارشناسان )25 نفر( با چک لیست تعیین کیفیت خدمات و میزان همکاری و حمایت

متوسط و ضعیف عالی و خوب گزینه ها

فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( )شاخص های آماری(
نوع سؤال 

16(64) 9(36) کیفیت ارائه خدمات

14(56) 11(44) کیفیت ارائه آموزش

18(72) 7(28) کیفیت آمادگی و همکاری بین بخشی

17(68) 8(32) کیفیت پشتیبانی و مدیریت

19(76) 6(24) کیفیت پیگیری مراجعه کننده

9(36) 16(64) نحوه برخورد و ارتباط

21(84) 4(16) کیفیت تسریع و تسهیل کار

20(80) 5(20) میزان آگاهی و آشنایی کارکنان نهادها

22(88) 3(12) کیفیت مراحل گردش کار و ارجاع

15(60) 10(40) شرکت در جلسات کمیته کار

22(88) 3(12) میزان حمایت بین بخشی نهادها

124(62/3) 75(37/7) فراوانی و درصد کل رضایت مندی 

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

تصویر 1. فراوانی و فراوانی نسبی رضایتمندی کارشناسان طرح )25 نفر( از اجرای آن در پاسخ به گزینه های پرسش نامه ارزشیابی

عالیخوبمتوسطضعیف
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کمترین حمایت از طرح را داشته است. رضایتمندی متوسط یا 
پایین تر از متوسط از تصویر شماره 1 استنباط می شود.

پایش روند اجرای حمایت طلبی با چک لیست اجرایی

که  طرح  اصلی  همکاران  توسط  دوم  اجرای چک لیست  در 
پایش  و  نظارت  ماه یک بار  و هر شش  اجرا  را در طول  برنامه 
پایش  نتیجه کلی  آمد.  به دست  یافته های مشابهی  می کردند 
نشان داد بیشتر پاسخ کارشناسان و پرسشگران و نیز کارکنان 
که  است  بوده  متوسط  یا  خیر  بالا  گزینه های  به  طرح  اجرای 
نشان دهنده نارضایت آن ها و پیشرفت نکردن فعالیت ها مطابق 
نشان دهنده  کمّی  داده های  است.  بوده  پایش  جدول  و  برنامه 
کم  همکاری  برون بخشی،  و  درون بخشی  همکاری  در  کاستی 
مدیران و معتمدان محلی، و نیز ضعف در ثبت پرونده و داده های 

خشونت خانگی است.

بررسی یافته های کیفی

داده های کیفی نشان داد در موارد بسیاری علاقه، انگیزه، نیاز 
به دانش بیشتر، و نیز نگرش مثبت به کسب یاری و یاری رساندن 
در میان مدیران، کارکنان، متخصصان و قربانیان خشونت مشاهده 
می شود. با کوشش و پیگیری کمیته علمی اجرایی امکان دستیابی 
به برخی اهداف طرح نیز ممکن شد. این اهداف عبارت بودند از:

از  پیشگیری  ملی  قضائیه کمیته  قوه  ملی  و  بالا  در سطوح 
خشونت با محوریت و تلاش دانشکده علوم رفتاری و سلامت 

روان شکل گرفت؛

از خشونت خانگی و  در دانشکده، هسته پژوهشی پیشگیری 
کمیته سلامت محور پیشگیری از خشونت قوه قضائیه راه اندازی شد؛

در دانشگاه علوم پزشکی ایران چند جلسه کمیته دانشگاهی 
مداخله در بحران و کمیته کار یا کارگروه پیشگیری از خشونت 
کمیته  جلسه  چند  و  تهران،  غرب  بهداشت  مرکز  در  خانگی 
شهرستانی فرمانداری شهر تهران به پیشگیری از خشونت خانگی 

اختصاص یافت؛

تولیدات آموزشی بسیاری مرتبط با حمایت طلبی در پیشگیری 
از خشونت خانگی به صورت بروشور، پوستر، تراکت، کتابچه، و 
کتاب توزیع شد و جلسات آموزشی، چانه زنی و رایزنی با مسئولان 
سازمان ها و حمایت طلبی در سطح منطقه و ملی صورت گرفت؛ 

فرد  با  مشاوره  موضوع  با  آموزشی  کارگاه های  برگزاری 
خشونت دیده و مهارت های زندگی و مشاوره تلفنی برای مشاوران 
سازمان بهزیستی و کلانتری و اورژانس اجتماعی و سازمان دفاع از 
قربانیان خشونت و افراد خشونت دیده قضات دادگستری انجام شد.

درمجموع، نتایج کیفی مثبت حاصل از این پژوهش در اجرایی 
کردن حمایت طلبی را می توان بدین صورت بیان کرد:

موضوع  کردن  لیست  با  همراه  تفاهم نامه  چندین  امضای 
صورت  سازمان ها  و  افراد  همه  کامل  وظایف  ارائه  و  مشارکت 
گرفت و در پایش ها و ارزشیابی نهایی فعالیت های مرکز بهداشت 
چشم گیر بود، اما هیچ یک از دیگر مراکز همکار، موردی از خشونت 

را شناسایی یا ارجاع نکردند؛

انسانی،  )نیروی  طرح  نیاز  مورد  منابع  تأمین  در  کوشش 
آموزشی، فرهنگی و مالی( با اتکا به منابع بهداشتی و سازمان های 

محلی صورت گرفت؛

همزمان کمیته علمی بخش عمده ای از فعالیت های مربوط 
به پیشنهاد اصلاح قوانین، تغییر نگرش و جلب حمایت مدیران، 
قضائیه،  قوه  بهداشت،  وزارت  سیاست گذاران  و  تصمیم گیران 
خشونت،  قربانیان  از  حمایت  انجمن  شهرداری،  بهزیستی، 
فرمانداری، افراد و گروه های تأثیرگذار را با جلسات و کمیته های 

گوناگون بر عهده داشت.

یافته های کیفی در ناکامی، کاستی و شکست های طرح

هسته  کارگروه،  اجرایی،  علمی  گروه  گزارش  و  مشاهدات 
پیشگیری از خشونت، و پژوهشگران پایش و ارزشیابی طرح در 
منطقه همگی بیانگر تنهایی خشونت دیده ها، نبود حمایت های 
پزشکی روانی اجتماعی، توانمندسازی آنان، نبود قوانین حمایتی، 
کاستی بسیار در دادگاه ها و ضوابط قضایی و انتظامی، همچنین 
خالی بودن جای داوطلبان یاری رسان و سازمان های مردم نهاد 
یا انجمن های علمی در دفاع از آنان بودند. از سوی دیگر ناتوانی 
شکایات  به  رسیدگی  در  کاستی  و  دادگاه ها  در  مشکلات  و 
طرح  که  بود  یافته ها  در  فراوان  و  جدی  مشکلی  همسرآزاری 
نتوانست در آن موفقیتی داشته باشد. همچنین نبود وکیل به ویژه 
باشد،  زبان دادستان و مردم  قربانی و  رایگان که مدافع  وکیل 
بی توجهی به نظرات وکیل و شاهدان و خانواده و مهم تر از آن 
دخالت ندادن نظر مددکاران اجتماعی موضوعی بود که در این 

طرح به فراوانی مشاهده شد. 

بحث

برنامه  و عملیاتی میدانی حاضر یک  پژوهش مداخله ای  در 
جلب حمایت به صورت آزمایشی و در پی اجرایی شدن سند 
سیاست ملی ایمنی و پیشگیری از خشونت خانگی کشور به اجرا 
درآمد. در این سند راهبردهای اصلی حمایت طلبی ارائه و مواردی 
از جزئیات آن شامل شناسایی سازمان ها و گروه های حمایتی، 
شرح وظایف سازمان ها و افراد، مداخلات و آموزش های مرتبط با 
حمایت از قربانیان، کنترل و مدیریت خشونت گر و خشونت، تدابیر 
پیشگیری و پایش برنامه ارائه شده است. طی پژوهش حاضر و با 
توجه به یافته های آن مواردی نیز به برنامه حمایت طلبی افزوده و 

سپس اجرا شد ]14[. 
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یافته های کمّی و کیفی همچون مطالعات پیشین نشان داد برنامه 
حمایت طلبی در پیش نویس سند سیاست ملی ایمنی و پیشگیری 
از خشونت خانگی ]10[ قابل اجرا، مستند به شواهد و کاربردی 
است. در اجرای آن علاقه و انگیزه بسیاری گزارش و مشاهده شد 
که پذیرش وجود خشونت در خانواده و ضرورت پیشگیری از آن 
جزو اولویت های بسیاری از سازمان ها و نهادهاست. در این مطالعه 
بی تفاوتی از سوی فرد و یا سازمان به اجرای برنامه کمتر دیده شد 
و به ندرت پیش آمد که اولویت در شیوع و یا مداخله پذیرفته نشود، 
اما نبود یک برنامه یا دستورالعمل مشخص که همکاری بین بخشی 
را تسهیل کند یا نبود مجوزهای قانونی باعث  شد که همکاری 

بین بخشی آن گونه که انتظار می رفت موفق نباشد. 

یافته های به دست آمده مطالعات پیشین در رابطه با شیوع شناسی 
خشونت خانگی، برنامه های کلان کشورها، سازمان های بین المللی 
و نیز در خدمات اجتماعی است ]36 ،35[. یافته کلیدی دیگر 
این مطالعه که در راستای هدف اصلی پژوهش به دست آمده، 
بهداشتی  معاونت  و  سلامت  بخش  مدیریت  نسبی  مشارکت 
دانشگاه است که نسبت به دیگر سازمان ها، همکاری و حمایت 
تهران  بهداشت غرب  مرکز  و  دانشگاه  آورد.  به عمل  مؤثرتری 
در چهار مرکز بهداشتی درمانی، برای جمعیت و سازمان های 
زیر پوشش خود در غرب تهران گام های ده گانه حمایت طلبی 
اجرا کرد. در حالی  را  اجرایی طرح  تمام مراحل  و  پذیرفت  را 
که ارگان های دیگر مانند شهرداری و بهزیستی تنها مشارکتی 

محدود در انجام طرح از خود نشان دادند. 

این یافته در تأیید رویکرد جدید راهبردهای ادغام برنامه ایمنی 
و پیشگیری از خشونت خانگی در مراقبت های سلامت است که 
تائید کننده این امر است که خشونت پدیده ای روانی اجتماعی و 
مشکل اصلی بخش سلامت است ]34 ،33 ،26 ،14[. از سوی 
دیگر بخش سلامت بیش از دیگر بخش های اجتماعی، فرهنگی، 
سیاسی و اقتصادی با مسئله خشونت وقربانیان آن مرتبط است. 
بنابراین به جز آموزش و برنامه ریزی برای کارکنان بخش سلامت، 
به حمایت طلبی وسیع اجتماعی، قانون گذاری ملی و همه جانبه 
نیاز است تا قادر شوند به قربانیان یاری رسانند. این مسئله مؤید 
مشکل  و  اجتماعی  روانی  پدیده ای  که خشونت  است  امر  این 
اصلی بخش سلامت است. این مدل و رویکرد سلامت پذیرای 
نظریه های اجتماعی مبنی بر اینکه عوامل محیطی و اجتماعی 
بوده  نیز  دارد  پذیرش خشونت  و  درخشونتگری  مؤثری  نقش 
است ]38 ،37 ،1[. به عنوان نمونه در این پژوهش کمیته کار 
محلی و کمیته علمی اجرایی طرح برنامه حمایت طلبی از منابع 
با مشارکت  و  کار گمارد  به  برنامه  بهتر  اجرای  برای  را  محلی 
سازمان دفاع از قربانیان خشونت، زنان قربانی خشونت، مددکار 
اجتماعی و روان شناسان داوطلب درطراحی جلسات، شناسایی 
افراد خشونت دیده، تشکیل جلسات گروهی، چانه زنی با مدیران 
و کارکنان سازمان ها و پیگیری مراحل اداری برای حل بحران 

قربانیان حمایت مؤثری به برنامه حمایت طلبی ارائه کرد. 

همزمان کمیته علمی نیزفعالیت های مربوط به پیشنهاد اصلاح 
قوانین، تغییر نگرش سیاست گذاران، افراد و گروه های تأثیرگذار 
را با جلسات و کمیته های گوناگون در دانشگاه، استانداری تهران، 
معاونت پیشگیری قوه قضائیه و موارد دیگر پیگیری می کرد. یکی 
از اهدف اساسی این بود که سازمان های گوناگون اجازه دهند با 
ورود داوطلبان تخصصی )مددکاران اجتماعی( و داوطلبان مردمی 
)زنان خشونت دیده( در کنارانجام وظایف خودشان مسئولیت های 

ویژه ای را نیز بپذیرند. 

همچنان که روبرت نیز در کتاب جامع خود در پیشگیری و 
مداخله درخشونت مطرح می کند که همه این موارد در راستای 
اسناد بالادستی گوناگون و با تأکید بر پیشگیری از خشونت و نیز 
خشونت خانگی، برنامه ریزی های کلان و هدایت تمام سازمان های 
ذی نفع در مقابله با خشونت است ]40-38 ،34 ،1[. در این راستا 
مطابق ماده 227 و 230 قانون برنامه پنجم توسعه، تفاهم نامه هایی 
و  امنیت  افزایش  در  متولی  سازمان های  و  وزارت خانه ها  بین 
کاهش خشونت خانگی امضا شده است. یافته های این مطالعه و 

پیش نویس سند ملی نیز همین توصیه را دارد ]34 ،33[. 

نبود التزام قانونی و برنامه پیشرفته و نوین ایمنی و پیشگیری 
از خشونت خانگی در سازمان ها و نهادها و در عین حال نبود 
به  منجر  منطقه  این  در  بین بخشی  همکاری  در  قانونی  الزام 
عدم هماهنگی بین سازمانی در جلب حمایت و کاهش خشونت 
خانگی در اجرای طرح شد. از سوی دیگر بوروکراسی اداری و 
مکرر  دفعات  به  مکاتبات  انجام  برای  ادارات  همه  درخواست 
منجر به تأخیر در مراحل اجرا و مانع ارتقای پژوهش محسوب 
می شود. پیچیدگی مدیریت در ارائه خدمات گوناگون سلامت 
در کلان شهری همچون تهران نیز منجر می شود پیشگیری از 
خشونت به عنوان اولویت آخر قرار گیرد. از سوی دیگر نبود برنامه 
قانونی و ملی، جابه جایی کارشناسان مسئول، مدیران، همکاران و 
حامیان طرح در برخی سازمان ها تداوم همکاری بین سازمان ها 
را با مشکل مواجه می ساخت. از سوی دیگر نبود نیروی انسانی 
کافی در سازمان های ذی نفع و در حوزه تخصصی روان شناسی، 
روان پزشکی و مددکاری برای خدمات پیشگیری، مداخله ای و 
حمایتی به ویژه در برنامه پیشگیری از خشونت خانگی در منطقه 
چند میلیون نفری تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران در 

عمل مانع کار تیمی و اجرای وظایف شد.

برای کاهش همسرآزاری و پیشگیری از خشونت خانگی لازم 
است سند ملی و طرح حمایت طلبی در پیشگیری از خشونت در 
وزارت بهداشت و شواری عالی سلامت و غذا با حضور و دستور 
رئیس جمهور مورد حمایت وسیع قرار گیرد تا تمام سازمان های 
ذی نفع در پیشگیری از خشونت خانگی اقداماتی را اجرایی کنند. 
غیردولتی،  و  دولتی  نهادهای  مداوم  آگاه کردن  و  اطلاع رسانی 
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ماهانه  گزارش  ارائه  و  موارد  ثبت  برای  کارکنان  کردن  موظف 
و سالیانه در رابطه با خشونت خانگی، به کارگیری شاخص های 
ارزشیابی برنامه پیشگیری از خشونت خانگی سازمان ها و آگاه 
کردن مردم از وجود مراکز روان پزشکی، روان شناسی و مددکاری 
در  به ویژه  زندگی  مهارت های  آموزش  با  آشنایی  منظور  به 
خانواده ها و گروه های آسیب پذیر موجب حمایت بیشتر از برنامه 

همسرآزاری بین خانواده های درگیر با این مشکل می شود. 

لازم است در این زمینه برای آموزش همگانی و افزایش سلامت 
عمومی به منظور افزایش آگاهی و آشنا کردن جامعه با مصادیق 
خشونت خانگی و حقوق زنان، کودکان و سالمندان نیز اقداماتی 
صورت پذیرد. بدون مشارکت فعال گروه های داوطلب، انجمن های 
علمی و خیریه ها و همینطور حضور مددکاران اجتماعی، مشاوران 
خانواده و کارآموزی دانشجویان رشته های مرتبط به عنوان یاوران 
افراد و خانواده های خشونت دیده حمایت همه جانبه از قربانیان 

خشونت خانگی مقدور نخواهد بود.

جلب حمایت نیازمند کمک ها و حمایت های قانونی و قضایی 
برای افراد خشونت دیده، به روزرسانی قوانین ناکارآمد خانواده در 
و  دانش  به روزرسانی  زنان،  و  تأمین حقوق همه جانبه کودکان 
مهارت های قضات و دیگر کارکنان دادگستری ها، پلیس و ضوابط 
کار  پیشنهاد می شود در دستور  است که  قضایی حداقل هایی 
مدیران و برنامه ریزان کشوری قرار گیرد تا پیشگیری و مقابله با 

خشونت خانگی سیری کارآمد داشته باشد.

نتیجه  گیری

ابعاد  و  پیامدها  روز  هر  که  حالی  در  داد  نشان  مطالعه  این 
جدیدی از خشونت خانگی در جهان و ایران گزارش می شود، 
در دهه گذشته کوشش ها و موفقیت های گوناگونی در شناسایی 
خشونت خانگی و پیشگیری از آن در کشور صورت گرفته است، 
سازمان ها،  افراد،  توسط  چندانی  حمایت  و  سرمایه گذاری  اما 
نهادها، برنامه ریزان و مدیران کشور صورت نگرفته است. وزارت 
بهداشت نیز که موفق شده است پیش نویس برنامه ملی ایمنی و 
پیشگیری از خشونت خانگی را تدوین و اجرای تدریجی آن را 
در کشور پیگیری کند، نیازمند حمایت طلبی وسیع و همه جانبه 
است. این مطالعه حمایت طلبی که پژوهشی کاربردی در نظام 
سلامت است، با اجرای آزمایشی در یک منطقه شهری تهران 
نشان داد قربانیان خشونت، کارکنان بخش سلامت، مدیران و 
برنامه ریزان خدمات شهری، بهزیستی، اورژانس، شهرداری، قوه 
قضائیه و پلیس در حالی که علاقه و انگیزه مشارکت در این طرح 
و حمایت از قربانیان خشونت را دارند، به دلایل فراوان که گزارش 
برنامه  شده است، به جز بخش سلامت، همکاری مناسبی در 
پیشگیری از خشونت خانگی ندارند. لازم است حرکتی ملی و در 
سطح کلان برای پشتیبانی از برنامه حمایت طلبی در نظر گرفته 

شود؛ چنین برنامه ای در سند ملی ارائه شده است.

سپاسگزاری 

این پژوهش به سفارش و با بودجه دفتر سلامت روانی اجتماعی 
و اعتیاد وزارت بهداشت و با حمایت مدیران و کارکنان معاونت 
بهداشتی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشکده علوم 
انجام شد.  تهران(  روانپزشکی  )انستیتو  روان  و سلامت  رفتاری 
همکاری های مؤثر خانم دکتر مانا طباطبایی راد و خانم مریم زمانی 
موجب موفقیت این طرح شد که از آنان قدردانی می کنیم. بنا به 

اظهار نویسنده مسئول، در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.
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