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Spousal abuse is a significant social problem. Spousal abuse includes four types of violent behavior that 
occur between two people in an intimate relationship: physical abuse; sexual abuse; and emotional 
abuse. Spousal abuse as a social and health problem is accompanied with numerous negative physical 
and psychological outcomes. Such problems require prevention, thus many countries such as Iran have 
designed preventive intervention programs.
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همسرآزاری یکی از مشکلات اجتماعی مهم است. همسرآزاری چهار نوع رفتار خشونت آمیز را دربرمی گیرد که بین دو نفر در یک رابطه صمیمانه 
اتفاق می افتد و عبارت است از: آزار جسمی، آزار جنسی و آزار عاطفی. همسرآزاری به مثابه مشکلی بهداشتی و اجتماعی، پیامدهای منفی جسمی 
و روان شناختی زیادی دارد. وجود این مشکلات، طراحی برنامه های مداخله پیشگیرانه را الزامی می کند. بنابراین، بسیاری از کشورها به این کار 

اقدام کرده اند و ایران نیز یکی از این کشورهاست.
کلیدواژه ها: 
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همسرآزاری در ایران: امروز کجا هستیم؟

،*نوشین خادم الرضا3  شهربانو قهاری 1،2 

به معنای  انواع خشونت خانگی  از  به منزله یکی  همسرآزاری 
اعمال هرگونه خشونت از سوی شوهر یا شریک جنسی است ]۱[ 
که انواع مختلفی دارد، مانند آزار جسمی، عاطفی یا جنسی ]۲[. 
پژوهش های بین المللی نشان داده اند خشونت خانگی بسیار شایع 
است و به ویژه زنان بیشتر از افراد دیگر در معرض اهانت، آسیب، 
تجاوز یا قتل توسط همسر یا شریک جنسی قرار دارند ]3[. در 
رابطه با خشونت علیه همسر مطالعات زیادی انجام شده است 
چنان چه زمینه یابی انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت در 
۱۰ کشور جهان شیوع خشونت جسمی نسبت به همسر را از ۱5 

تا 7۱ درصد در نوسان گزارش کرده است ]4[. 

در   )۲۰۰5( همکاران  و  طباطبایی  قاضی  مطالعه  براساس 
تهران، شیوع همسر آزاري جسماني در طول زندگي مشترک، 
۲5 درصد و بروز آن در یک سال گذشته، ۱۱ درصد گزارش شده 
است ]5[. با وجود این، نرخ آن در مناطق و جمعیت های مختلف 
متفاوت است. در مطالعه ای در بابل شیوع خشونت همسر نسبت 
به زن 3۱ درصد ]6[، در جمعیت دانشجویی متأهل شیوع آزار 
عاطفی 55 درصد ]7[، در زنان خانه دار تهران خشونت عاطفی 
ایران همچون  و جسمی 8۲ درصد ]8[ و در مناطق مختلف 
ساری 58 درصد گزارش شده است ]9[. عوامل متعددي، مانند 
عوامل زیست شناختي، ژنتیکي، روان شناختي، اجتماعي، فرهنگي 

و معنوي در شکل گیري همسرآزاری یا جلوگیری از بروز آن نقش 
دارند ]۱۰[.

این مشکل بهداشتی و اجتماعی با پیامدهای منفی جسمی 
دغدغه  دلیل  همین  به  و  است  همراه  زیادی  روان شناختی  و 
بسیاری از کشورهاست. بسیاری از مطالعات ایرانی و غیرایرانی 
مشکلات  دردها،  انواع  مانند  جسمانی  مشکلات  داده اند  نشان 
گوارشی، خونریزی، سقط جنین، آسیب به اندام های بدن مانند 
پارگی پرده گوش، کوری و شکستگی اندام ها در قربانیان شایع 
است. افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه، سندرم 
روده تحریک پذیر، سردرد، فکر خودکشی و حملات پانیک در این 
قربانیان، پدیده ای معمول است ]۱3-۱۱[. وجود این مشکلات 
می طلبد که برنامه مداخله ای پیشگیرانه ای برای این مشکل مهم 
بهداشتی طراحی شود. به همین دلیل بسیاری از کشورها به این 

کار اقدام کرده اند و ایران نیز یکی از این کشورهاست ]۱۰[.

در ایران، طرح همسرآزاری در سال ۱389 به طور پایلوت زیر 
نظر وزارت بهداشت در مراکز بهداشتی روستایی و شهری تحت 
پوشش نظام مراقبت بهداشتی اولیه درشهرستان ساوجبلاغ اجرا 
سال  از  طرح  این  پایلوت،  بودن  موفقیت آمیز  به  توجه  با  شد. 
۱394 در کل مراکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری تحت 
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اجراست.  در حال  اولیه کشور  بهداشتی  مراقبت  نظام  پوشش 
غربالگری خشونت  برای  مراکز  این  در  مراقبان سلامت شاغل 
آموزش دیدند. این مراقبان پس از شناسایی قربانیان، آن ها را 
به روان شناسان مراکز ارجاع می دهند و روان شناسان به آن ها 
توانمندسازی  هدف،  می دهند.  آموزش  را  زندگی  مهارت های 
قربانیان همسرآزاری و پیشگیری از بروز خشونت های بعدی است 

 .]۲، ۱۰، ۱4[

اگرچه اجرای این طرح با دستاوردهایی درزمینه پیشگیری 
همراه بوده است، موانعی نیز سر راه اجرای این طرح وجود دارد؛ 
مثلًا ممکن است برخی از قربانیان بنا به دلایلی، خشونت را اعلام 
نکنند. عده ای نیز در برنامه های آموزشی شرکت نکنند. از همه 
مهم تر مردان مرتکب خشونت نیز ممکن است تمایلی به همکاری 
را  رفتارهایی  از  بسیاری  و  باشند  نداشته  آموزشی  در جلسات 
حمایت های  نبودِ  ندانند.  می شود، خشونت  تلقی  که خشونت 
فرزند  و داشتن  بیکاری  مالی،  قربانیان، مشکلات  از  خانوادگی 
ممکن است مانع از این شود که زنان قربانی خشونت را افشا کنند.

امروزه در مرحله ای هستیم که می دانیم شیوع خشونت نسبت 
به همسر در ایران چقدر است و چه پیامدهای منفی ای دارد. 
جمعیت  و  دیده  تدارک  را  برنامه هایی  آن،  از  پیشگیری  برای 
تحت پوشش نظام مراقبت بهداشتی اولیه را غربال کرده ایم  و 
آموزش می دهیم. بوالهری و همکاران نیز سند ملی خشونت را 
بهداشتی  مراکز  در  اجرای طرح  راهگشای  که   ]۱4[ نوشته اند 
فعالیت های گسترده تری  نظر می رسد  به  اما  است  بوده  کشور 
و  شود  انجام  باید  خشونت  بروز  از  اولیه  پیشگیری  سطح  در 
این مهم، مستلزم ارتقای آگاهی جوانان پیش از ازدواج و زنان 
و مردان متأهل درباره شاخص های خشونت نسبت به همسر، 
توانمندسازی زوج ها برای حل اختلاف و تعارض و پیشگیری از 
خشونت در حوزه خانواده، تدوین قوانین روشن و قابل اجرا برای 
کنترل مرتکبان و تسهیل خدمات اجتماعی )مانند ساخت سرپناه 
موقت و ایجاد اشتغال موقت برای قربانیان( و حمایت طلبی و 
جلب مشارکت از سازمان های مختلف برای حمایت از قربانیان و 
پیشگیری از این مشکل در جامعه است ]۱5[. برای رسیدن به 
اهداف ذکر شده، استفاده از راهبردها و روش هایی مانند امکانات 
صدا و سیما ، بهره گیری از نیروهای داوطلب مردمی و دیگر اقشار 
جامعه مانند روحانیون در کنار گروه بهداشتی شاغل در مراکز 

بهداشت و درمان ضروری است.

شهربانو قهاری و همکاران. همسرآزاری در ایران
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