
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                                
    67 - 81: صفحات ,  1387تابستان   2شماره    6دوره                                                                                                          
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  دهيچك

مي آيد و عواقب عليه زنان علاوه بر جنبه هاي انساني و حقوق بشري، يك مشكل عمده سلامتي به حساب  خانگي خشونت :زمينه و هدف
به يك منطقه جغرافيايي و يا اختصاص اين پديده . را به خطر اندازدده و جامعه زنان ، خانواآن مي تواند سلامت  جسمي، رواني و اجتماعي

زان شيوع، نوع، شدت، عواقب و عوامل يندارد و در همه جوامع و تمام لايه هاي اجتماعي قابل رديابي است، هرچند ماجتماعي خاص طبقه 
زنان و ديدگاه از  ران و راهكارهاي پيشگيري از آنگي عليه زنان در ايعوامل زمينه ساز بروز خشونت خان مقالهن يدر ا. خطر آن متفاوت است

  .شده است ارائهصاحبنظران مردان تهراني و 
دو  يط ـدر گروه و  8شهر تهران در  مختلف زوج از مناطق 50حضور  بحث گروهي متمركز باجلسات  ابتدا ،كيفي پژوهشاين در  :كارروش 

 ـو سابقه خشونت خانگي به عنوان ملاك هاي تقسيم افراد به گروه هاي هشـت گانـه اسـتفاده    از جنسيت، سطح سواد . روز انجام شد  و دگردي
ن علمـي و  صـاحبنظران و متخصصـا   نفر از 50 با حضور با تشكيل نشست كارشناسي سپس. نتايج حاصل از بحث ها دسته بندي و تحليل شد

قضـاييه و  , اري و اجرايي زيرمجموعه سه قـوه مققنـه  گذ سازمان هاي سياست, تحقيقاتيو  از بخش هاي دانشگاهيرشته هاي مختلف  اجرايي
ادل نظـر  بـه بحـث و تب ـ   نظام قضايي كشـور آموزش عمومي و اطلاع رساني به جامعه، نقش نظام بهداشتي و  در سه گروه جريه و مراكز زنانم

  .شدنهايي در نشست عمومي  نتايج پرداخته و
حقوقي، و عوامل قانوني و عوامل فرهنگي اجتماعي، عوامل اقتصادي، چهار گروه در وج ها و صاحبنظراناز نظر ز عوامل زمينه ساز :نتايج

  .ي ارائه گرديدتيراهكارهاي آموزشي، قانوني و حما در سه دسته و كنترل و راهكارهاي پيشگيري ،عوامل پزشكي
براي وانمندسازي پرسنل و پزشكان تمسئوليت نظام سلامت و تأكيد برجامعه ، اطلاع رساني مناسب براي زوجين و آموزش و :يريگجه ينت

س ي، تاسوني و تقويت ضمانت اجرايي قوانينكمك به آسيب ديدگان و زنان در معرض خشونت ، شفاف سازي ، اصلاح و رفع خلأهاي قان
  .است ضروري ياز راهكارها دهيب ديزنان آس ي، احداث مراكز امن براو برنامه ريزي پژوهش يمركز مل

  تهران ،زنان ، خشونت خانگي :واژگان كليدي
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  مقدمه 
و عليه زنان علاوه بر جنبه هاي انساني  خانگي خشونت    

به حساب مي آيد و  حقوق بشري، يك مشكل عمده سلامت
عواقب جسمي، رواني و حتي اجتماعي ناشي از آن مي 

به . را به خطر اندازد اند سلامت زنان خانواده و جامعهتو
دليل در طي ساليان اخير، بررسي ابعاد مختلف اين همين 

مايه پژوهش هاي داخلي  دست ،معضل اجتماعي و سلامتي
بيانيه  1993در سال . و خارجي فراواني قرار گرفته است

 UN Declaration on the( حذف خشونت عليه زنان

Elimination of Violence  (ر سازمان ملل، اين د
هر نوع اقدام ": ه زنان ارائه كردتعريف را براي خشونت علي

خشونت آميز جنسيتي كه منجر به آسيب بدني، جنسي يا 
، براي )و يا احتمال بروز آن زياد باشد(رواني در زنان شود 

زنان رنج آور بوده يا به محروميت اجباري از  آزادي فردي 
  .)UN 1993("يا اجتماعي منجر گردد

، خشـونت اعمـال   نشايع ترين نوع خشونت عليـه زنـا        
است كه از آن با عنوان خشـونت   شده توسط شريك زندگي

ــا خشــونت توســط ) Domestic Violence( خــانگي ي
   اد يــ) Intimate Partner Violence( كيــشــريك نزد

اين مشكل سلامت را مي توان در تمـام جوامـع و   . مي شود
.  )Kranz et al. 2005( لايه هاي اجتماعي مشـاهده كـرد  

د كه خشونت خانگي يك علت عمده ننشان مي ده مطالعات
  Dipo-Sidibe(مرگ و ابتلا در كشورهاي مختلف اسـت 

et al. 2006(.   آمار مربوط به ميزان هاي شيوع اين مشـكل
سلامتي در جهان متفاوت است و پژوهشـگران ميـزان هـاي    

اين اخـتلاف آمـار بـه    . مورد ذكر كرده اند اين مختلفي را در
ال از و چگونگي سـؤ  تعريف خشونت، زماندليل تفاوت در 

ــد      ــي باش ــه م ــورد مطالع ــاي م ــت ه ــز جمعي ــان و ني  زن
)Bacchaus et al. 2004( .بهداشت  جهاني آمار سازمان

درصـد زنـان توسـط شـريك      52تـا   16بيانگر آن است كه 
زنان  درصد 28رد خشونت واقع مي شوند و خود مو زندگي

ــه و    ــعه يافت ــورهاي توس ــا  18در كش ــان  در 67ت ــد زن ص

كشورهاي درحال توسعه حداقل يك بار آزار بدني را گـزارش  
 36در   1999در سـال   مطالعـه جمعيتـي   50بررسـي  . كرده اند

كرده يـا  درصد زنان ازدواج  60تا  10د كه كشور جهان نشان دا
داراي شريك نزديك، حـداقل يـك بارخشـونت جسـمي را از     

 Amoakohene( خــود تجربــه كــرده انــد يشــريك زنــدگ

2004( .  
خشونت خانگي عليه زنان اختصاص به يك منطقه خاص      

از اقتصاد و رفاه ندارد و در همه  معينيجغرافيايي و يا سطح 
جوامع و تمامي لايه هاي اجتماعي قابل رديابي است، هرچند 
شيوع، نوع، شدت، عواقب و عوامل مساعدكننده اين پديده 

در موقعيت هاي پايين به نظر مي رسد زنان  اما .متفاوت است
تر اقتصادي و اجتماعي موقعيت هاي بدتر خشونت را تجربه 

 ايين، درآمد كم، فقر ،مي كنند و عواملي مانند سطح سواد پ
منابع اندك و مشكلات ناشي از فرزندآوري در افرادي كه به 
خشونت دست مي زنند يا قرباني خشونت مي شوند، قابل 

ر برخي از كشورها متفاوت د اين پديدهماهيت . توجه است
 شونت اعمال شده عليه زنانخبراي مثال در كشور غنا، .است

مي تواند جنبه هاي شبه مذهبي، اجتماعي فرهنگي، جنسي، 
 بدني، عاطفي، رواني يا اقتصادي داشته باشد

)Amoakohene 2004(.  شدت و بزرگي مساله خشونت
ارها و ارزش خانگي عليه زنان و نحوه برخورد با آن تابع هنج

نوع برداشت و ي فرهنگي هر جامعه است، بنابراين هاي اجتماع
    تعريف خشونت خانگي عليه زنان، و عوامل زمينه ساز آن 
مي تواند متفاوت و وابسته به نوع فرهنگ جامعه بوده و اين 
تفاوتها بيانگر گوناگوني سياست ها و برنامه هاي پيشگيرانه در 

  .مي نمايدجوامع مختلف را توجيه 
له در جوامع، مطالعات كمي در مسأ با وجود شيوع بالاي       

 Hindin(زمينه عوامل زمينه ساز بروز آن انجام شده است

and Adair 2002(. ها در اين  از سوي ديگر اغلب پژوهش
    زمينه بر روي نمونه هاي غيرتصادفي مانند قربانيان و يا 

ابل تعميم به كل جامعه نمونه هاي باليني صورت گرفته و ق
از  اكثر مطالعات انجام شده  ، به طور معمول به علاوه ؛ نيست
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 .../ و صاحبنظران  يديدگاه زنان و مردان تهران                                                                                                                        

 

كمي بوده و مطالعات عميق تر و از نوع كيفي نوع مطالعه 
براي شناخت عوامل به وجودآورنده اين پديده، كمتر ديده 

  .)Plichta and Falik 2001(مي شود
نجام شده در دهة در كشور ما نيز مطالعات متعدد ا         

اخير، وجود اين پديده و عوارض و مشكلات ناشي از آن را 
مقاله عوامل زمينه ساز بروز خشونت در اين . تاييد مي كند

از  ران و راهكارهاي پيشگيري از آنخانگي عليه زنان در اي
همچنين  و به تفكيك زنان و مردان زوجهاي تهرانيديدگاه 

  .است ارائه شده نانظران و متخصص صاحب ديدگاههاي
  

  روش كار
در چنـد   1386كيفي در اوايل سـال   پژوهشاين     

هشت جلسـه بحـث    در مرحله اول. مرحله انجام شده است
زوج از منـاطق شـهر تهـران     50متمركـز  باحضـور   گروهي 

تحصـيلات  ، سـطح  )مـرد و زن ( از جنسـيت . برگزار گرديد
ونت خـانگي  و سابقه خش ـ )بالاتر از ديپلم و پايين تر از آن(
زنان خشـونت ديـده و نديـده و مـردان خشـونت ورز يـا       (

افـراد بـه   گروه بندي به عنوان ملاك هاي ) غيرخشونت ورز
براي شناخت و انتخـاب   .شدگروه هاي هشت گانه استفاده 

افراد شركت كننده در جلسات از اطلاعات حاصل از مطالعه 
ديگري كه به صورت كمي و با هدف بررسـي ميـزان شـيوع    
خشونت خانگي عليه زنـان تهرانـي و توسـط همـين گـروه      
پژوهش انجام شده بود استفاده شـد و افـراد مـورد نظـر بـه      
صورت هدفمنـد و از بـين شـركت كننـدگان در آن مطالعـه      

، همسـر او نيـز   هـر نمونـه   با مشخص شدن . انتخاب شدند
براي جلسه دعوت شد و در گروه مناسب از نظر تحصيلاتي 

در طي دو روز و با دعـوت رسـمي از    اتجلس. قرار گرفت
هداشت دانشگاه علوم پزشـكي  در دانشكده بافراد مورد نظر، 

سـاعت   2و حداكثر  5/1هر جلسه حداقل . برگزار شدتهران 
 تـيم پـژوهش  كه از بـين  (طول كشيد و علاوه بر اداره كننده 

، دو نفر يادداشت بردار آموزش ديده هم )انتخاب شده بودند
نظرات و عكس العمل هـاي  دقيق و كار ثبت  حضور داشتند

از افـراد  . كلامي و غيركلامي شركت كنندگان را برعهده داشتند
بـر روي نـوار   بحث هـا  حاضر در جلسات اجازه گرفته شد تا 

ضبط گردد و با توجه به عدم مخالفت با اين مساله، مطالب بيان 
در مـورد نقـش زنـان و    دعوت شده  زوج هاي. ضبط شدشده 
ن در خــانواده ، مــوارد تهديــد كننــده ســلامت خــانواده ، مــردا

مصاديق و عوامل زمينـه سـاز خشـونت خـانگي عليـه زنـان و       
همچنين عكس العمل زنان در برابر خشونت هاي اعمـال شـده   

بـراي پيشـگيري از بـروز    نيـز  راهكارهايي و به بحث پرداختند 
بلافاصـله پـس از   . شدخشونت هاي خانگي عليه زنان پيشنهاد 

جلسات، اداره كننده جلسه به همـراه دو نفـر يادداشـت بـردار،     
مطالب ثبت شده در يادداشت هـاي دسـتي و نوارهـا را تنظـيم     

     . كردند
با شـركت نزديـك   ي كارشناس نشست در مرحله بعد   

دســت انــدركاران و  متخصصــين صــاحبنظران ،نفــر از  50بــه 
در  ياران موثر بر موضوع خشونت خـانگ ذگ و سياستاجرايي 

ايـن  . انجام شـد  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
, علـوم اجتمـاعي  , از رشته هاي بهداشـت، پزشـكي   نمتخصصا
در بخش هاي مختلف  تعليم و تربيت و معارف اسلامي ,حقوق

و اري ذگ ـ سياسـت سازمان هاي , اكز تحقيقاتيدانشگاهي و مر
 ـقضـاييه و م , نـه اجرايي زيرمجموعه سه قوه مقن ه و مراكـز  جري

، درابتـداي ايـن نشسـت    .زنـان فعاليـت داشـتند   فعال در امـور  
ارائـه   يافتـه هـاي حاصـل از مرحلـه اول پـژوهش     گزارشي از 

 يبــا اســتفاده از يافتــه هــانشســت  ياصــل يمحورهــا. گرديــد
مشــخص و شــركت  يكارشناســهــاي و مشــورت  يتحقيقــات

آموزش عمومي و اطلاع رساني بـه   يكاردگان در سه گروه كنن
قـش نظـام بهداشـتي درمـاني در پيشـگيري و كنتـرل       نجامعه، 

در  نقـش نظـام قضـايي كشـور     خشونت خانگي عليـه زنـان و  
بـه  گروه بندي شـدند و    برخورد با خشونت خانگي عليه زنان

خـود  بـه بيـان نظـرات    با روش بارش افكـار   دقيقه 120مدت 
 60در نشست عمومي به مدت هاي گروهي نتايج كار .ندپرداخت

جلسـاتي   آنپـس از   .قه مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفتدقي
كه با حضور تعدادي از صاحبنظران منتخب بهمراه تيم پژوهش 
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 ـتشـكيل شـد و   در نشست حضور داشـتند،   ا روش گـروه  ب
ــمي ــخص و  ) Nominal Group( اس ــا مش ــت ه اولوي

به دسـت آمـده   اطلاعات  .شد اصلاح راهكارهاي پيشنهادي
ــا اســ در هــر دو مرحلــه ــاليز كيفــ يهــا تفاده از روشب  يآن

  . شدو تحليل  يكدگذار
  

    نتايج 
هاي گروهي متمركز با زوجهاي  نتايج حاصل از بحث       

 :زير قابل ارائه استدر دو محور  نظران تهراني و صاحب

 عوامل زمينه ساز در بروز خشونت خانگي عليه زنان  -الف

شركت  تهرانيبه نظر مردان : عوامل فرهنگي و اجتماعي  - 1
كه ترين عوامل فرهنگي و اجتماعي  مهمدر جلسات، كننده 

باشد  زمينه ساز بروز خشونت خانگي عليه زنانمي تواند 
 يواقع ياز نقش هازن و مرد  عدم اطلاع :ست ازا عبارت

 ,وادهحاكم نبودن منطق در خانخود در خانواده و جامعه، 
ه ها و اهميت ندادن به خواست, يتوقعات دست نيافتن

, و احترام نگذاشتن به يكديگر كم گذشت ،يكديگر ينيازها
مرد در  يعدم تواناي, و به رخ كشيدن ها يچشم چشم و هم

به . نبودن يها در خارج از خانه و مذهب يبرخورد با ناملايمت
, يمانند خودخواه يو شخص يعوامل فرد ،مرداناين اعتقاد 

رفتار خشونت آميز  دهو مشاه يتربيت خانوادگ,  يزياده طلب
كه اهل  ياز رفقا و دوستان يتاثيرپذير,  يدر خانواده پدر
بالابودن سطح خشونت دركل جامعه و , خشونت هستند
 يازدواج ها, ازدواج در سنين پايين, فرد يتاثير اجتماع رو

و  يسنت يبدون شناخت كامل از يكديگر در ازدواج ها
 ,زن و مردمشترك بين  اطمدرن و نبود نق يازدواج ها
زن و مرد و عدم  يبنيادين در خانواده ها يتفاوت ها

اختلاف سطح سواد مردو , پايين يمهريه ها, آنان يسازگار
توانند از عوامل  يمهم  سواد زن بالاتر بودنزن بخصوص 

  . به شمار آيند ينگاخ يزمينه ساز بروز خشونت ها
اسـتقلال و قـدرت   جلسات، نظر زنان شركت كننده در ه ب
تمكـين و   وتحمـل  ، كـاهش  زنـان درجامعـه   صميم گيـري ت

از  يزنـان در پيشـگير  مهـارت ناكـافي   و اطاعت آنان از مردان 
 خانواده هـا  ياجتماع يفرهنگ يتفاوتها ،بروز خشونت درخانه

عـدم تمايـل مـردان بـه     , يسـواد وآگـاه   يكم ـ, يفخرفروش و
 يو شيوع بـالا  ياخلاق و ياجتماع يفسادها ,آموزش و اصلاح

احساسـات و   از عواطف و ده اسوء استف, ياد و مصرف الكلاعت
ارجحيـت  , يسـوءظن و بـدگمان  , توسـط مـرد   نقاط ضعف زن

و  يرشـد روحيـه مـرد سـالار    و  يتربيت خانوادگ ،فرزند پسر
 يروابـط عـاطف   يو سسـت  علاقه نبود ,در مردان يخشونت طلب
 يردان به برطـرف كـردن نيازهـا   صرف متوجه , بين مرد و زن

مهـم زمينـه سـاز    فرهنگـي اجتمـاعي   از عوامـل   ينـدگ ز يماد
    . است يخشونت خانگ

 فقدان آگاهي و ضعف فرهنگي نظران صاحباز ديدگاه  
از عوامل اصلي زمينه ساز خشونت خانگي عليه زنان در  جامعه

, رفتارهايي مانند سوء ظن .به شمار مي رود جامعه ايراني
رف مواد مخدر عصبانيت و تند مزاجي، مص, شتاب در قضاوت
عدم مسئوليت  ،تجمل گرايي و زياده خواهي, و الكل در مردان
وجود باورهاي غلط مانند برتري جنس مرد، ، پذيري در زنان

فقدان مهارت هاي ارتباطي , تحميل تمام كارهاي خانه به زن
در زوجين و ناتواني در رفع اختلافات از طريق تعامل فكري و 

آگاهي از حقوق و تكاليف نا, حل مشكلات زندگي مشترك
بندي به مسائل مذهبي و يا  عدم پاي, زوجين نسبت به يكديگر

از  برداشت هاي غلط و توجيهات نادرست از قوانين شرعي
بر اين آنان . دشعوامل مؤثر زمينه ساز خشونت معرفي جمله 
عوامل منجر به ارتباط نامناسب زناشويي تأكيد داشتند كه نكته 

ساز ه زمين، دويازهاي جنسي دو طرف شبرآورده نشدن ن و
     به شمار عليه زنان  خانگي ز خشونتعمده اي براي برو

   .مي رود
معتقد بودند كه بسياري از همچنين نظران  صاحب     

اشي از مرحله ن ،خانواده هاه ويژه مشكلات كنوني جامعه ما ب
مدرن است و افزايش  ساختارسنتي به  گذار جامعه از ساختار

اشتغال و استقلال مالي زنان و تغيير , ح تحصيلات زنانسط
ساختار اجتماعي خانواده منجر به تغيير نقش زن در خانواده و 
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سازگاري مردان و زنان نااز طرف ديگر . جامعه شده است
با اين تغييرات و سبك جديد زندگي منجر به بروز 
 يمشكلات و افزايش سطح  استرس در جامعه و خانواده م

افزايش كمي و كيفي ارتباط با جهان و در اين ميان شود 
رهنگ برخورد با ف مسافرت ها ورسانه ها و  خارج از طريق

يرقابل انكار له غاين مساتاثيرات در تشديد وامع مختلف ج
  . است
نمايش تصاوير نظران اعتقاد داشتند كه  صاحب      

به يادگيري و ترويج مي تواند خشونت آميز در رسانه ها 
د و بر روي ومنجر شخشونت خانگي عليه زنان در جامعه 

ضمن آن  رد ؛سلامت رواني و معنوي خانواده ها تاثير گذا
سابقه روابط خشونت آميز در خانواده و وجود وجود كه 

بيشتر  يروابط خشونت آميز در جامعه موجب آسيب پذير
  . استشده خانواده ها 

استفاده از نظران به ضعف فرهنگ مراجعه و  صاحب    
خدمات مشاوره خانوادگي و نيز نقايص كمي و كيفي 
خدمات مشاوره اي به ويژه در نظام مراقبت هاي بهداشتي 

كمبود داشتند كه  تأكيدنيز اشاره كردند و درماني جامعه 
كاركنان نظام بهداشت و آموزش پزشكان و فقدان و  يآگاه

ونت از خش يزنان قرباندرست با مواجهه درمان كشور براي 
سيستم سلامت جامعه در پاسخ به اين  ينقاط ضعف اصل

  . به حساب مي آيدمعضل سلامت زنان 
مشكلات به نظر مردان و زنان تهراني : عوامل اقتصادي  - 2

است  جامعه سبب كاهش آستانه تحمل مردان شده ياقتصاد
مي تواند زمينه ساز خشونت خانگي عليه زنان  اين امرو 

       .شود
فقر و ميان  ابطه مستقيمربا تاكيد بر نيز  نظران احبص     

جامعه و خانواده، عدم ثبات و ضعف اقتصادي  خشونت در
و وجود فقر و بيكاري در جامعه را از جمله عوامل مهم و 
زمينه ساز خشونت خانگي عليه زنان و ساير آسيب هاي 

ن پايين بود, بيكاري مردبه اعتقاد آنان، . اجتماعي بيان كردند
, وابستگي مالي زنان به همسر, ميزان درآمد و رفاه خانواده

عهده دار بودن , تفاوت سطح اقتصادي خانواده هاي زن و مرد
سرپرستي مالي والدين و وابستگان نزديك توسط مرد يا زن و 
بالاخره تعارض حق مالكيت و استقلال مالي زنان با موضوع 

اقتصادي زمينه ساز از عوامل , رياست قانوني مرد در خانواده
  .به شمار مي رودخشونت خانگي عليه زنان 

شركت كننده در  زنان تهراني: عوامل قانوني و حقوقي  - 3
ضعف ي، استنباط غلط از قوانين شرع معتقد بودند كه جلسات

از زنان  يدولت و ياجتماع, ينونقا قانون و عدم حمايت
معرض  در بيشتراين زنان را ، انآن يپناه يب و خشونت ديده
   .دده يخشونت قرار م

، كشور كه در قوانين موجودمعتقد بودند  صاحبنظران         
ان وجود خشونت خانگي عليه زنواضح و روشني از  تعريف
و اين مساله از مهمترين موانع قانوني و حقوقي براي  ندارد

فقدان . پيشگيري و برخورد با خشونت خانگي عليه زنان است
عف اجراي هاي قانوني به همراه ضوجود خلأ و قوانين شفاف

عوامل زمينه ساز بروز خشونت ساير قانون در قوه قضائيه از 
 جامعه وآگاهي كمبود صاحبنظران به  .به شمار مي رود خانگي
وظايف شرعي و  ات زوجين و عدم پذيرش مسئوليتاطلاع

ه اين قانوني خود بر مشكلات قانوني و حقوقي مربوط ب
مسائل مربوط به ازدواج مانند به هم . يد داشتندهم تاكموضوع 

 خوردن نامزدي و خسارات مادي و معنوي ناشي از آن براي
, ازدواج هاي تحميلي و اجباري, نوازدواج هاي ناهمگ, زن

هاي قبل از سن بلوغ و رشد قانوني و مشكلات دعاوي  ازدواج
مجازات و مسئوليت هاي ، جهيزيه, مهريه, مالي مانند نفقه

, اذن پدر در ازدواج دختران, يفري زنان در اين سنينك
مهريه هاي , مشكلات مربوط به ازدواج موقت و تعدد زوجات

محدود , مسائل مربوط به حق مطلق مرد در طلاق, نامعقول
بودن شرايط و مصاديق عسر و حرج براي طلاق به درخواست 

مشكلات فسخ نكاح در معلوليتهاي جسمي رواني و , زن
ي به عنوان موارد ضعف و خلاهاي قانوني و حقوقزوجين 

نظران قرار  وجه صاحبمورد ت زمينه ساز خشونت خانگي
به اين موارد، فقدان حمايت هاي قانوني از ايجاد . داشت
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مكانهاي امن و سيستم هاي مناسب حمايتي از قربانيان در 
  .مواقع بحران را نيز مي توان اضافه كرد

، فقدان يك نظام آماري مناسب فوق مشكلات علاوه بر    
جهت ثبت اطلاعات و موارد قربانيان خشونت خانگي 
همسر عليه زن در قوه قضاييه از طريق پرسشنامه استاندارد، 
مانع از شناخت دقيق اين پديده و عوامل زمينه ساز آن شده 

  . است
 يمشكلات جسم به ردان تهرانيم: عوامل پزشكي - 4

از زوجين و نبود  ييك يزايخانواده از جمله نا ياعضا
، و زنان به روانپزشك و روان درمانگر مراجعهفرهنگ 
و  كو ژنتي يارث عوامل ،در مردان يروان يها بيماري تهراني

به عنوان  مادران يها و بهداشت دوران باردار مراقبت يزن
مساعد كننده خشونت خانگي عليه مهمترين عوامل پزشكي 

اعتقاد داشتند كه  نيز راننظ صاحب. زنان اشاره داشتند
بيماري هاي ژنتيكي، بيماري هاي رواني و نيز سوء مصرف 

عليه زنان  خشونت خانگيي براي مهممي تواند عوامل  مواد
  .اشندب

  راهكارهاي پيشگيري از خشونت خانگي عليه زنان   - ب 
به نظر مردان : راهكارهاي پيشنهادي زوج هاي تهراني - 

وامل زمينه ساز خشونت و تلاش شناسايي دقيق ع ،تهراني
هاي  براي از بين بردن و حل ريشه اي آنها ، شناخت تفاوت

دو جنس مرد و زن و نيازها و خواسته هاي هر يك، آموزش 
تربيت صحيح زن و مرد و ويژگي هاي دوران گذرا به 

توجه بيشتر به دانش آموزان و آموزش هاي قبل از ، فرزندان
تغيير نوع نگاه و مثبت درباره هاي عمومي آموزش ازدواج، 
معقول هاي زندگي و رفتار صحيح جنسي،  ، مهارتنگري

ايجاد فرهنگ شادي در و مهريه،  ازدواجفرهنگ كردن 
طولاني كردن دوران و فرهنگ مراجعه به مشاور، جامعه 

قوانين بازدارنده براي  وضع ،آشنايي قبل از عقد و ازدواج
يلم ها و سريال هاي اجتناب از پخش ف، خشونتمرتكبين 

زمينه ساز  كان هايعدم حضور در مو  خشن در رسانه ها

از اين معضل به  ترين راهكارهاي پيشگيري خشونت از مهم
 .شمار مي روند

, يشه كني فقرراهكارهايي مانند ربه زنان تهراني نيز      
، و باورهاي عمومي جامعه اصلاح فرهنگ، اعتياد بيكاري و

و ايجاد پناهگاه مناسب براي زنان خشونت  توانمندسازي زنان
ها در زمينه  آموزش در مدارس، خانواده ها، دانشگاهديده، 

 ابراز علاقه و برقراري روابط عاطفي با همسر،ر صحيح، رفتا
 حقوق و تكاليف وهاي زندگي  مهارت تعاملات اجتماعي،

قوانين و تفسير صحيح ( قوانين شرعي  ،در جامعه زنان و مردان
و  آرمانيو آشنا كردن جامعه با الگوهاي ) تورات قرآني دس

مناسب مذهبي و اجتماعي و تقويت عقايد و اصول مذهبي، 
تقويت گفتگو در خانواده براي تشويق اعمال ورفتار مثبت، 
آموزش و مشاوره قبل از ازدواج، تقويت فرهنگ مراجعه به 

ره اشامشاور، و استفاده از روش هاي جديد رفتار درماني 
  .كردند

صاحبنظران نيز : راهكارهاي پيشنهادي صاحبنظران - 
خود براي پيشگيري از خشونت خانگي راهكارهاي پيشنهادي 

  :كردند ه بخش ارائهعليه زنان را در س
احبنظران معتقد بودند كه ص: راهكارهاي آموزشي -الف

خشونت خانگي عليه زنان در جامعه بايد يك رفتار غلط و 
د و بنابراين بايد راهبردهاي مناسب براي نادرست تلقي شو

آموزش و اطلاع رساني به جامعه و نيز قانوني و اجباري كردن 
آموزش هاي كوتاه مدت و بلندمدت مرتبط با آن را براي افراد 

براي آموزش مرتبط با خشونت خانگي . ذيربط در نظرگرفت
عليه زنان بايد به دو محور مهم محتواي آموزشي و روش هاي 

  : موزشي توجه كردآ
بود كه  نكته اين بر تاكيد صاحبنظران: محتواي آموزشي )1

. محتواي آموزشي را بايد متناسب با گروه هدف تدوين نمود
محتواي آموزشي كه با هدف توانمندسازي زنان و مردان در 
مواجهه با مشكلات زندگي تهيه مي شود، آموزش هاي قبل و 

تي و رواني از جمله وقي، بهداشبعد از ازدواج در زمينه هاي حق
نقش ها و , ليت هاي زن و مرد در خانوادهآشنايي با مسؤو
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, خصوصيات روان شناختي زن و مرد و تفاوت هاي آنها
مهارت هاي ارتباطي و , نحوه حسن معاشرت با يكديگر

سازگاري براي مواجهه با مشكلات و انتخاب درست 
استرس و كنترل رفتارهاي جايگزين در حل مسئله، مديريت 

رفتار و روابط صحيح در ارتباطات زناشويي و , خشم
آموزش فرهنگ عفاف و بازگشت به فرهنگ ديني , جنسي

نحوه سازگاري با تغييرات سبك زندگي از , براي زن و مرد
سنتي به مدرن و مشاركت زنان در تصميم گيري خانواده را 

واده ها كارشناسان اعتقاد داشتند كه خان. شامل خواهد بود
بايد آموزش ببينند كه چگونه در هنگام بحران هاي 

و يا  پزشك دگي به روان شناس، روان درمانگر، روانخانوا
مراجعه نمايند و كمك هاي  مددكاران اجتماعي با تجربه

  . لازم را دريافت كنند
از سوي ديگر محتواي آموزشي بايد شامل   
حيح با و نحوه برخورد ص گري غربالو  ،شناخت ،آموزش

قربانيان به كاركنان سيستم بهداشتي درماني، و همچنين 
آموزش و توانمندسازي كاركنان و قضات قوه قضاييه و 
نيروهاي پليس در زمينه شناخت عوامل زمينه ساز بروز 

  .ا عاملان خشونت و قربانيان باشدخشونت و برخورد ب
هاي  روش, از نقطه نظر متخصصان: روش هاي آموزشي) 2

گروههاي و , ي بايد متناسب با محتواي آموزشيآموزش
و بااستفاده از افراد كليدي و متخصص  بوده هدف درجامعه
استفاده از , از جمله روش هاي مورد تاكيد .دنبكار گرفته شو

تهيه كتابچه هاي آموزشي , كتاب هاي درسي مقاطع مختلف
برگزاري كارگاه هاي , براي دانش آموزان) فوق برنامه(ويژه 

موزشي مهارت هاي زندگي و توانايي حل مساله براي آ
ه برپايي جلسات آموزشي ب, دانش آموزان و خانواده ها

سراها و اماكن فرهنگي  صورت پرسش و پاسخ در فرهنگ
استفاده از رسانه هاي همگاني , عمومي براي خانواده ها

مجلات و توليد فيلم هاي , روزنامه ها, تلويزيون, مانند راديو
يي با كيفيت بالا براي انتقال موضوع خشونت خانگي سينما

اسان توانمند تاكيد بر استفاده از كارشن .ه استعليه زنان بود

 بويژه يجمع يخش برنامه هاي رسانه هادر فرآيند توليد و پ
در صدا و سيما براي انتقال غيرمستقيم مفاهيم به جامعه، و 

در جامعه نكته پرهيز از انتقال روحيه زن ستيزي و مردستيزي 
  .  در جلسه بود و تأكيد مهم ديگر مورد بحث

كه مفاهيم  نظران معتقدبودند احبص: راهكارهاي قانوني - ب
ليت هاي زن و مرد در خانواده و فرهنگي و حقوقي و مسؤو

جامعه نيازمند بازخواني و اصلاح است و بايد تعريفي صحيح 
آن در  و جامع و مورد توافق از خشونت خانگي و مصاديق

به افراد، شود و  زندگي امروز و روابط زوجين درخانواده ارائه
 ياران اطلاع رسانگذ خانواده ها، تصميم گيرندگان و سياست

تمكين در روابط زناشويي و مساله مثال حدود ه عنوان ب. گردد
لازم است به است كه  يجنسي زن و مرد از جمله موارد

ه در قوانين كشور، لازم است ك .طلاع رساني شودازوجين 
تعريفي روشن از خشونت خانگي و مصاديق آن ارائه گردد و 

ژگي هاي خاص خود را دارد، وياز آنجا كه خشونت خانگي 
ار بايد با يك نگاه ويژه نسبت به خشونت خانگي گذ قانون

و  ياجتماع يمنف يبه پيامدهاو با توجه  واكنش نشان دهد
ه منحصر به عرص تنهاآن را  ،يخشونت خانگ يخانوادگ
رفع , اصلاح برخي قوانين حقوقي. داندنافراد  يخصوص

شفاف سازي و رفع ابهام از برخي قوانين و , خلأهاي قانوني
راهكارهاي ارائه شده , تقويت ضمانت اجرايي قوانين موجود

  .توسط شركت كنندگان در اين نشست بود
ها كه اصلاح آنكشور  از قوانينهايي  نمونهنظران به  صاحب

  :اشاره كردند  نيازمند عزم سياسي و ملي است
قوانين مربوط به سن ازدواج و عدم تطبيق سن بلوغ  - 

 اجازه پدر در ازدواج دختران, ونيشرعي با رشد قان

, ي ازدواج هاي تحميل, قوانين مربوط به ازدواج موقت - 
 تعدد زوجات, اجباري و مصلحتي

, ري به داو حق طلاق و قانون ارجاع, نت زنحق حضا - 
فسخ , طلاق درخواست  درمصاديق عسر و حرج زن 

 كاحن
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له الكيت و استقلال مالي زنان با مسأتعارض حق م - 
  .رد در خانواده و اجازه شوهررياست م

نظران و كارشناسان معتقد بودند كه با اصلاح   صاحب      
قوانين خانواده در جهت رفع نابرابري زن و مرد در خانواده 

شروط ضمن عقد و ضمانت هاي اجرايي تعيين , و جامعه
مي توان تا حدودي , لازم براي آن و نيز معقول كردن مهريه

تاكيد آنان  .از بروز خشونت خانگي عليه زنان پيشگيري كرد
نياز و برنامه ريزي و مقابله با اين معضل اجتماعي بر لزوم 

آمار و اطلاعات دقيق و استفاده از نتايج پژوهش داشتن به 
ثبت ات لازم براي فراهم ساختن امكان، ضرورت هاي علمي

ايجاد يك نظام آماري و اطلاعاتي  و موارد خشونت خانگي
مناسب و ثبت صحيح و رسمي آن از طريق پرسشنامه هاي 

   .را نشان مي دهداستاندارد 
شكان و كاركنان توانمندسازي پز :راهكارهاي حمايتي -ج

نظام بهداشتي درماني براي مديريت موارد خشونت خانگي 
ادغام . نظران بود عليه زنان مورد توافق كارشناسان و صاحب

خدمات مرتبط با خشونت خانگي در نظام مراقبت هاي 
بهداشتي اوليه و فراهم كردن زمينه ارجاع نظام مند زنان 

لامت، استفاده آسيب ديده خشونت در نظام ارائه خدمات س
به همراه خانواده درماني , هايي مانند گروه درماني از روش

وزش و توانمندسازي خانواده هاي آسيب پذير و قرباني آم
مهارت هاي زندگي  برنامه هاي آموزشيتاكيد بر خشونت با 

و  شامل مهارت مواجهه با خشم همسر در زمان هاي بحراني
ها و  حضور در مكان ندماناجتناب از ايجاد زمينه خشونت 

 .بود راهكارهاي پيشنهاديمهمترين از جمله فضاهاي خاص 
ايجاد مكان هاي امن و حمايتي مناسب  آنان همچنين بر

براي قربانيان و جداسازي افراد قرباني از يكديگر و از افراد 
تاسيس و تقويت , ذيربط  يبا سابقه توسط دستگاهها

زمينه مقابله با  فعال در )سمن(مردم نهاد سازمانهاي 
خشونت خانگي و حمايت از قربانيان و تشكيل شبكه هاي 

و  يمشاوره ا, ينگهمراكز فر, متشكل از مساجد يمردم
 يحمايت و ارائه خدمات مددكاربراي خيريه  يها سازمان

تاسيس يك  ديگر ارائه شده، پيشنهاد. تاكيد داشتندبه قربانيان 
و كنترل  يمينه پيشگيردر ز يمركز ملي پژوهش و برنامه ريز

خشونت خانگي و انتشار خبرنامه هاي علمي و پژوهشي براي 
اران و گذ به جامعه و حساس سازي سياست اطلاع رساني

ل كشور بين دستگاه هاي مسؤوكه بتواند  بود تصميم گيرندگان
در حوزه هاي نظام سلامت، نظام قضايي و پليس و آموزش 

  .كند ايجادهمگرايي و هماهنگي عمومي، 
   

  ثبح
بررسي مطالعات انجام شده در ساير كشورهاي جهان و        

در تمامي مطالعه نشان مي دهد كه اين تطبيق آنها با نتايج 
نظر از سطح رفاه و شرايط  جوامع و سراسر جهان صرف

ولي  وجود دارد؛ خشونت خانگي عليه زناناقتصادي فرهنگي، 
بخش اول در . ندستچندان مشابه نيآن عوامل مساعد كننده 

مهمترين عوامل زمينه ساز در بروز خشونت خانگي عليه  مقاله
  .ارائه گرديد نظران صاحبزوج هاي تهراني و از ديدگاه  زنان 

فقدان آگاهي و ضعف به ويژه  عوامل فرهنگي اجتماعي  
  صورته بدر عرصه رواني رفتاري  دهاي آنانمو  فرهنگي
صرف مواد مخدر و الكل، م, عصبانيت و تندمزاجي, سوءظن

 فقدان مهارت, وجود باورهاي غلط مانند برتري جنس مرد
بندي به  ناآگاهي از حقوق و تكاليف وعدم پاي, هاي ارتباطي 

بود كه  مهمترين عوامل فرهنگي و اجتماعي  ل مذهبييمسا
پژوهش مقايسه نتايج اين پژوهش با . مورد بحث قرار گرفت

نشان مي دهد كه عامل برتري مردان انجام شده در ايران مشابه 
در خانواده به عنوان يكي از عوامل اصلي زمينه ساز بايد مورد 

در  .)Faramarzi et al. 2005(توجه و كنترل قرار گيرد
ايران در جنوب تهران  تنظيم خانواده كه انجمنبررسي كيفي 

داد و نتايج آن تا حدودي با يافته هاي پژوهش حاضر  انجام
 كه ناآگاهي زن و مرد به ويژه زوجارد، مشخص شد مطابقت د

, هاي جوان از حقوق و تكاليف خود در قبال يكديگر 
اعتياد و عدم امنيت , فقر, ناهماهنگي توقعات زن و شوهر

شغلي و اجتماعي از عوامل زمينه ساز خشونت خانگي بوده 
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خشونت , در اين بررسي براساس ديدگاه پاسخگويان. اند
 ارزش به طور سنتي جزو درت طلبي مردو ق زن پذيري

زنان  هاي مثبت تلقي مي شود و به طوركلي خشونت عليه
ه بنيز  خشونتبيشتر توجيه براي  .مردود شناخته نمي شود

هم ي و مذهبي گاه از متون فقهو  شده استناد انمرد برتري
   ).1381پوررضا ( استفاده مي شود

عوامل ي به برخنظران  زوج هاي تهراني و صاحب   
 دكننده خشونت خانگي عليه زنان از جملهمساعاقتصادي 

عدم ثبات و ضعف اقتصادي و وجود فقر در جامعه، بيكاري 
تخريب اشاره كردند كه در  مرد، سطح درآمد و رفاه خانواده

تاثير  زنان خانوادگي و بروز خشونت عليه فضاي زندگي
ي مالي ابستگبه نقش و در اين مطالعه اننظر صاحب. دارد 

, وجينتفاوت سطح اقتصادي خانواده هاي ز, زن به همسر
عهده دار بودن سرپرستي مالي والدين و وابستگان نزديك 

مطالعه عزيزيان و در  .هم اشاره داشتند توسط مرد يا زن
 2/79تربيتي در  -عوامل اخلاقي 1382در سال شهمكاران
مشكلات , درصد 2/39در دخالت خانواده همسر , درصد 

درصد  3/13 در مشكلات جنسي, درصد  2/54در قتصادي ا
بروز  موارد در  درصد 10 در و اختلاف فرهنگي و طبقاتي

عزيزيان و همكاران ( خشونت خانگي دخالت داشته اند
همچنين سن زن و تحصيلات زن و مرد به عنوان . )1382

پژوهش  . عوامل تشديدكننده خشونت خانگي ذكر شده است
تائيدكننده اين نكته مي باشد كه  1383ديگري  در سال 

بالابودن تعداد فرزندان و وضعيت ضعيف , اعتياد همسر
اقتصادي رابطه معني داري با بروز خشونت خانگي عليه 

  ).1385, احمدي وهمكاران ( زنان دارد 
كه زنان داد پژوهش انجام شده در غنا نشان يك ج ينتا    

مرتبط  يسنت يجارهاو هن  يجنسيت يمورد مطالعه، نقش ها
خشونت  يوسنت يفرهنگ يبا جنسيت را به عنوان ريشه ها

تنها  ياستقلال مالمعتقدند كه آنان . دانند يعليه زنان م
دهد  يزنان را به همسران خود كاهش م ياقتصاد يوابستگ

نخواهد عليه آنان خشونت به كاهش وقوع منجر  يول

انجام  در پژوهشمساله اين . )Amoakohene  2004(شد
در آن . شدد ييتاي ديگر شده در كشور فيليپين نيز به شكل

تواند  ينمزنان  يغل و درآمد نسبمطالعه مشخص شد كه ش
 اين مطالعه .شود زندگيمانع بروز خشونت توسط شريك 
كوچك و بزرگ  يها ينحوه تعامل زن و مرد در تصميم گير

كه است  بيان كردهموثر دانسته و  بر وقوع خشونت را خانواده
خانواده  يدر تصميم گيري ها تا كنند يزنان تلاش م يوقت

و  گيرند يبيشتر مورد خشونت قرار م, نقش غالب داشته باشند
 زوج هايدر , با درآمد كم يدر خانوارهانكته ديگر اين كه 

كه شوهران بيكار داشته و يا كمتر به كليسا  يدر بين زنان, جوان
 Hindin and ( ي دهدرخ م يرخشونت بيشت, رفتند يم

Adair 2002( .و  ينيز بر نقش اعتقادات مذهب در مطالعه ما
تاكيد شده  يده خشونت خانگيبر بروز پد يعوامل اقتصاد

   .است
انجام شد نيجريه  يزنان روستاياي كه بر روي  ر مطالعهد      

نسبت به موضوع , زنان مورد مطالعهمشخص گرديد كه 
نگرند و با رضايت و به عنوان  يخشونت به ديده اغماض م

اكثر آنان . شوند يبا آن روبرو م يو مذهب ييك هنجار فرهنگ
به تاثير سوء خشونت همسرانشان بر سلامت خود اعتراف 

معتقد بودند كه شوهر حق دارد زن را كنترل كند و  ند وليداشت
 Ilika(از شوهر خود اطاعت نمايد يزن بايد درهر شرايط

و همكارانش  Cokerتوسط كه  2000ل طالعه سام. ) 2005
كه اعتياد به الكل و مواد مخدر  داد نشان يجنوب يدر كارولينا

بروز خشونت داشته اند و ارتباط بين با  ترين رابطه را يقو
 تر از خشونت و مواد مخدر بوده است يخشونت و الكل قو

)Coker et al. 2000(. يعوامل اعتياد از در پژوهش ما نيز 
 يخشونت خانگ ياحبنظران برازنان و مردان و نيز ص بود كه

  .دذكر كردن عليه زنان
زان يكه م نشان داد يجنوب يدر افريقا مطالعه ديگري       

ش يافزا يدار ير به صورت معنيدر موارد ز يخشونت خانگ
 سطح پايين، يدوران كودكدر تجربه خشونت : افته بودي

مورد نقش زنان، خواهانه در  يآزاد يده هاي، الاتيتحص

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دكتر بتول احمدي و همكاران /     

 

،  يجنس گريك ديداشتن شر، يالكل يمصرف نوشابه ها
داشتن فرزند پسر،  يح زن براينداشتن محرم راز، ترج

. ت كنديخانواده را حما يكه از نظر اقتصاد يكينداشتن شر
سن  و ين خشونت خانگيب يدار يرابطه معنبا اين وجود 

ت مهاجرت، تفاوت سطح يزن و مرد، اشتغال، وضع
 ي، شهريت محل زندگي، مالكيي، رابطه زناشويصاداقت

ا درك يلات مرد، نگرش زن نسبت به خشونت يتحص بودن،
 .Jewkes et al( به دست نيامد او نسبت به نقش زن

, نظير جداشدن يعوامل در اسپانيا يديگر در مطالعه .)2002
داشتن بيش از سه فرزند و عدم , طلاق و بيوه بودن زن

انواع ميزان  در افزايش ياجتماع يايت هااز حم يبرخوردار
موثر دانسته شد و درآمد ماهانه كمتر  عليه زنان خشونت ها

. دكر يبروز انواع خشونت ها را مساعد م نيز يورو 600از 
 يك عامل حفاظتيش سن زن به عنوان يگرافزاياز طرف د

  Ruiz-Perez( بود يو روان يابل خشونت جسمــدر مق

et al. 2006( .نظران معتقد بودند  صاحبنيز مطالعه ما  در
افزايش سطح , به مدرن ير جامعه از وضعيت سنتكه گذ

 ،زنان درجامعه ياقتصاد ياجتماع يتحصيلات و فعاليت ها
, يجمع يارتباطات با ساير جوامع از طريق رسانه ها ارتقاي

موجب تغيير نقش زن در خانواده , اينترنت و مسافرت
زنان و مردان  ياسفانه عدم تطابق كافوجامعه شده است و مت
به بروز مشكلات منجر موارد نيز  يبا اين تغييرات در بسيار
  . در خانواده گشته است

جستجوي اطلاعات و تحقيقات انجام شده حاكي از آن     
, است كه عوامل حقوقي و قانوني در ايران و ساير كشورها

هر , ستكمتر بصورت تفسيري مورد مطالعه قرار گرفته ا
چند تضييع اركان حقوق بشر بصورت كلي مورد توجه قرار 

جامعه زنان  مطالعه پوررضا و همكاران در. گرفته است
, جنوب تهران نشان داد كه بسياري از زنان قرباني خشونت

صلاح  آن را مسئله اي خصوصي مي دانند و به مراجع ذي
ند كاغذبازي و رو, ييضمن آنكه ناكارآ. مراجعه نمي كنند

طولاني و خسته كننده رسيدگي به شكايات نيز موجب عدم 

). 1381پوررضا (صلاح مي شود  مراجعه زنان به مراجع ذي
مشابه چنين شرايطي در برخي مطالعات انجام شده در ساير 
كشورها نيز نمود يافته است و به طوركلي مي توان گفت كه به 

نبه هاي در بسياري از كشورها ج, دليل ذهنيت هاي فرهنگي
حقوقي و قانوني به درستي و دقت وعميق مورد توجه قرار 

تهاجم , به عنوان مثال در مطالعه انجام شده در غنا, نگرفته اند
فيزيكي شوهر يك امر طبيعي تلقي مي شود و اگرچه موجب 

حمله . خجالت و شرم اغلب زنان از بحث درباره آن است
يا مرگ شود قابل فيزيكي تنها درشرايطي كه منجر به جراحت 

ضمن آنكه تهاجم و سوءرفتار جنسي بين , پيگيري مي باشد
خارج از تعريف خشونت قرار , زوجين در فرهنگ اين كشور

ابهام موجود به صورتي . (Amoakohene, 2004)مي گيرد 
خشونت خانگي را به عنوان يك , است كه عموم افراد جامعه 

يجه بامرتكبين موضوع شخصي داخل خانه تلقي كرده و درنت
حاصل  يافته هاي .جرم برخورد قانوني لازم صورت نمي گيرد

هم در  يو حقوق يعوامل قانونان داد كه شما نيز ن از مطالعه
در قوانين موجود  .بروز خشونت خانگي عليه زنان تاثير دارد

و مصاديق هر عليه زن شو يتعريف خشونت خانگ, ما كشور
و  يمر مهمترين مانع قانونمشخص نيست و اين ا يآن به روشن

و برخورد با اين مسئله درجامعه ايران  يپيشگير يبرا يحقوق
و ابهام موجود در قوانين و نيز ضعف  يهمچنين نارسائ. است

 يو روان يجسم يها يبروز نگران ساز زمينه, آنها يدر اجرا
ثبت ديگر نداشتن سيستم جامع  يزنان گشته و از سو يبرا

و فقدان  يبوط به قربانيان خشونت خانگاطلاعات و آمار مر
امن در  يزنان به مكانها يوعدم دسترس يقانون يحمايتها

توان از ديگر موانع كنترل مشكل بروز  يرا م يشرايط اضطرار
   .خشونت درجامعه دانست

و  وجود بيماري هاي ژنتيك در اين مطالعه صاحبنظران        
ودارويي را نيز از رواني و نيز مصرف مواد مختلف شيميايي 

. زمينه ساز خشونت خانگي برشمردند پزشكي جمله عوامل
با نتايج اين  1379در سال  ميرزايي و همكاران تحقيقنتايج 

هاي جسمي ناتوان  پژوهش در زمينه تاثير عواملي مانند بيماري
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در  كننده و بيماريهاي رواني از يكسو و مصرف مواد مخدر
ميرزايي و همكاران ( تمردان از سوي ديگر همسو اس

درصد 25, در مطالعه طاهري در شهرستان خدابنده .)1379
دچار اختلال رفتاري و رواني , همسران قربانيان خشونت

درصد 26عصبانيت شديد و نيز , نظير افكار پارانوئيدي 
   درصد آنان نيز معتاد 23و , داراي سابقه كيفري بوده اند

در مطالعه ما . )1379طاهري و همكاران ( بوده اند
 و زوج هاي تهراني  اهكارهاي ارائه شده توسط صاحبنظرانر

طبقه  قانوني و حمايتي, هكارهاي آموزشيدر سه قسمت را
راي تحقق اهداف و صاحبنظران بنظر ه ب شد كه بندي

كاربرد اين راهكارها بايد در هر , پيشگيري و كنترل خشونت
 .گيري قرار گيرددو بخش دولتي وغيردولتي مورد توجه و پي

قانون اساسي جمهوري اسلامي  21، و 20،  10، 3اصول  در 
اين  در .تأكيد شده است الت بين زن و مردعدبه ايران 
و از همه  بوده زن و مرد يكسان در حمايت قانون اصول

حقوق انساني، سياسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي با 
ن حقوق يتأم بر همچنين. درعايت موازين اسلام برخوردارن
ي عادلانه يت قضايجاد امنيهمه جانبه افراد از زن و مرد و ا

 ، وفراهم نمودن براي همه و تساوي عموم در برابر قانون
هاي مساعد براي رشد شخصيت زن و احياي حقوق  زمينه

ايجاد دادگاه صالح براي حفظ كيان و  و مادي و معنوي او
مقررات و  قوانين و و تأكيد شده است بقاي خانواده

در جهت آسان كردن تشكيل خانواده،  بايدريزيها  برنامه
پاسداري از قداست آن و استواري روابط خانوادگي بر پايه 

مراكز  لازم است در اين راستا. باشد حقوق و اخلاق اسلامي
دولتي فعال درامور زنان در نهادها و ارگان هاي مختلف از 

شوراي عالي جمله شوراي فرهنگي اجتماعي زنان در 
انقلاب فرهنگي ، دفتر امور زنان و خانواده نهاد رياست 

قوه قضاييه و دستگاه هاي جمهوري و دفاتر امور زنان در 
اجرايي نظير وزارت كشور و وزارت بهداشت و درمان با 

در جهت كنترل و  تدوين سياست ها و برنامه هاي هدفمند

ان اقدام وارد خشونت خانگي عليه زنبه حداقل رسانيدن م
   .و بر اجراي بهينه آنها نظارت نمايند نموده
 هايراهكار, پژوهش حاضر پيشنهادي هايراهكار از     

 تقايار با هدف) ا و روش آموزشيتمل بر محتومش(آموزشي 
، زش كادر پزشكي آمو سطح آگاهي افراد جامعه و همچنين

ه ك اين واقعيت مورد تأكيد قرار گرفت .و مددكاري بودقضايي 
زنان و مردان جامعه بايد به نوعي آموزش ببينند كه قادر باشند 

غلط و سنت هاي  ملي و مذهبي ميان فرهنگ صحيح و بالنده
تفاوت  صدمات جسمي و روحي زمينه ساز خشونت وجاري 

آموزش و آگاه سازي زنان و مردان مهمترين گام  .قايل شوند
يك . در پيشگيري و كاهش موارد خشونت عليه زنان است

كودكان و , مردان , برنامه آموزشي موفق بايد جمعيت هاي زنان
اصلي هدف  ).Hyman et al. 2000( كل جامعه را دربرگيرد

برنامه هاي آموزشي درمدارس ايجاد نگرش صحيح نسبت به 
و كسب , جنس مخالف در دانش آموزان و پرهيز از خشونت 

ين ا .در حل مشكلات رفتاري در خانواده است مهارت
آموزشها مي تواند حتي تا سطوح بالاتر در دبيرستان و دانشگاه 
نيز ادامه يابد و آگاهي وسيع تري را در مورد عوامل خطر سوء 
ع رفتار عليه زنان در جامعه ايجاد نموده و شرايط لازم براي قط

  . دچرخه معيوب خشونت را فراهم نماي
ايد نادرست از آنجا كه ريشه بي ارزش شماري زنان از عق     

لذا در ايران مراكزديني و , مذهبي و فرهنگي منشاء مي گيرد
رهبران مذهبي موقعيت هاي مناسبي در آگاه سازي جامعه و 
تغيير هنجارهاي عامه مردم در رابطه با خشونت در اختيار 

ضمن آنكه , نموددارند كه بايد به نحو احسن از آنها استفاده 
   يز نقش بسيار مهمي را ايفا در ساير كشورها ن مراكز مذهبي

  ).Hyman et al. 2000( مي نمايند
 پيشنهادات صاحب و حمايتي از ديگر راهكارهاي قانوني       

 . رل خشونت خانگي عليه زنان بودنظران جهت پيشگيري و كنت
ابله با اين قباتوجه به اينكه يكي از مشكلات عمده در جهت م

خانگي به مراكز قانوني و  معضل عدم مراجعه قربانيان خشونت
 1385حمايتي است و مطالعه احمدي و همكاران نيز در سال 
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از زنان مورد مطالعه در مقابل اين درصد  5/86نشان داد كه  
 9به مراكز مشاوره ،  درصد 9واقعه سكوت مي كردند و تنها 

          به پزشك مراجعه درصد  6به مراكز قانوني و درصد 
نظر مي رسد از مهمترين علل آن  وجود به  مي نمودند،

برخي نواقص در نظام قضايي و انتظامي و سيستم هاي 
ضروري بنابراين . مددكاري وحمايتي از اينگونه افراد باشد

است كه امكانات و خدمات متناسب با شرايط و نياز قربانيان 
در سيستم قضايي و انتظامي تدارك ، و خدمات مددكاري و 

در سطح مراكز دولتي و خصوصي تامين بهداشتي تخصصي 
گردد و امكان دسترسي زنان به اين مراكز از طريق اعلام 

  .گرددعمومي و آگاه ساختن آنها فراهم 
ولين نياز در زمينه برنامه ريزي مطلوب جهت ا          

جمع  ,حمايت از زنان آسيب پذير و قربانيان خشونت 
 و هاي اطلاعاتي اهايجاد پايگ آوري اطلاعات لازم از طريق

ور تسهيل به منظ. سيستم ثبت موارد خشونت مي باشد
امكان , است از نظر قانوني  ثبت اطلاعات، ضروريفرآيند 

ثبت موارد در مراكز درماني و مراكز نيروي انتظامي  و پليس 
قانوني  هماهنگي هاي بايددر اين مسير . شودهمزمان فراهم 

مراكز مددكاري اجتماعي و , درماني لازم ميان مراكز بهداشتي
  .سيستم قضايي و پليسي به عمل آيد

پژوهش بيان كردند ن در اين نظرا همانگونه كه صاحب     
رفع ابهامات قانوني در چارچوب مسايل مرتبط با خشونت 

 اين. است خانگي در سطح وسيعي در كشور مورد نياز 
, موارد از بازنگري در تعريف خشونت خانگي در قانون

صاديق آن درعرصه هاي خصوصي و روابط بين زوجين و م
نيز در اجتماع آغاز شده و مواردي مانند تعقيب قانوني 

و نيز اطلاع رساني شفاف آن براي جامعه ين خشونت مرتكب
رفع , اصلاح برخي قوانين حقوقي. را شامل مي شود

 خلاءهاي قانوني و تقويت ضمانت اجرايي قوانين موجود
انجام  ند واردي بودند كه مورد تاكيد قرارگرفتاز جمله مونيز 

  . آن را نيازمند عزم ملي و سياسي دانستند 

نظرمي رسد كه باتوجه به شرايط جسمي و روحي ه ب
اقدام در جهت , ترين روش حمايتي مناسب, قربانيان خشونت
قانوني و قضايي آنها در يك مكان متمركز و , حمايت پزشكي

ست، به نحوي كه از مراجعه قرباني به متناسب با شرايط زنان ا
محل حضور انواع  كه اغلب( ري ها و مراكز انتظامي كلانت

جلوگيري شده و رسيدگي به موارد آنان نيز ) مجرمين هستند
با سرعت بيشتر و خارج از نظام بوروكراسي قضايي صورت 

اين امر مي تواند با مشاركت سازمانهاي غيردولتي و . پذيرد
برنامه ريزي هايي در اين نوع مراكزبايد  .گردد مردمي تسهيل
كه اولاً زنان قرباني بتوانند با آرامش خاطر به آنها  صورت گيرد

مراجعه نمايند و خدمات گوناگون از جمله خدمات تخصصي 
, ايجاد سرپناه در صورت نياز, مشاوره حقوقي و قانوني, درماني

وقعيتهاي هاي مناسب جهت مواجهه و كنترل م و آموزش روش
بديهي . در اختيار آنها به صورت متمركز ارائه شود, خشونت

است در تامين اين مراكز بايد به ساختار فرهنگي جامعه 
مربوطه و رعايت شرايط و بافت فرهنگي و بومي آن توجه 

  ).Dipo-Sidibe  et al. 2006( گردد
 درماني بهداشتيارائه خدمات نظام كشور ما از آنجا كه در 

ادغام خدمات مشاوره  با وجود دارد،مراقبت هاي سلامت براي 
و مددكاري مرتبط با پيشگيري و كنترل خشونت خانگي عليه 
زنان در برنامه هاي معمول اين نظام، مي توان انتظار د اشت كه 
نتايج مطلوبي عايد جامعه و به ويژه زنان خشونت ديده يا در 

كان و ديهي است كه آموزش پزشب. معرض خشونت گردد
 فعاليتو انجام  پرسنل بهداشتي درماني شاغل در اين مراكز

قربانيان خشونت بسيار مفيد خواهد درمان غربالگري و هاي 
از سوي ديگر باتوجه به وجود . (Flitcraft 1995)بود 

آموزش اين افراد در , رابطين بهداشتي در نظام سلامت كشور
آنها به  جهت شناسايي قربانيان خشونت خانگي و هدايت

مي تواند در راستاي كاهش صدمات روحي و , مراكز حمايتي
ضمن آنكه , جسمي قربانيان تا حد زيادي مثمرثمر واقع شود

 در برخي از كشورهاي ديگر نيز اين مورد تجربه شده است
)Hyman  et al. 2000.(  
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به اهميت شناخت علمي از ريشه ها و علل  اتوجهب
كمبود آمار و  ا و جامعه وبروز اين مشكل در خانواده ه

اطلاعات لازم جهت برنامه ريزي و تصميم سازي در زمينه 
پيشنهاد مي شود مجموعه اي با , كنترل خشونت خانگي

عنوان مركز پژوهش و برنامه ريزي در پيشگيري و كنترل 
خشونت خانگي از سوي دولت در پاسخ به نياز جامعه در 

ه عنوان ركن اصلي حفاظت از سلامت زنان و خانواده ها ب
نمونه اين مراكز در برخي از كشورها . تاسيس گردد, اجتماع 

و خدمات مثبتي را ارائه مانند غنا تاسيس شده و فعاليت ها 
عوامل خطر و , لهدرجهت شناسايي مسأ اين مراكز .نموده اند
ارائه , تدوين راهكارهاي مداخله اي در حل مسئله , حفاظت

 فعاليت مي نمايند, بوطهمر هايهبرنامه به دستگا
)Hammond et al. 2006; Amoakohene 2004 (.  

  
  نتيجه گيري

بنابرآنچه در اين مقاله ارائه شده خشونت همسر عليه 
با پيامدهاي منفي  شرعي و قانوني زنان يك رفتار نادرست

عاطفي , رواني, تلقي مي شود كه مشتمل بر عوارض جسمي

براي . و اجتماع است خانواده, و اجتماعي بر پيكره زن
پيشگيري و كنترل اين معضل بايد به صورت ريشه اي و در 
وهله اول با آگاه سازي و اصلاح نگرش عمومي نسبت به 

    و رفع , جايگاه و موقعيت واقعي زن در جامعه اسلامي
تبعيض هاي هم جانبه در دوره هاي مختلف زندگي زنان اقدام 

 يشگيري و كنترل آندر جهت پ همزمان لازم است .نمود
 نظام, قضايي و پليس  دستگاهاقدامات مداخله اي درسطح 

نقش و  .بهداشتي درماني و نظام آموزشي جامعه صورت پذيرد
اين زمينه در  نيز و مردميهاي غيردولتي  همكاري سازمان

  . مورد تاكيد استبسيار 
  

  تشكر و قدرداني 
ؤلفين مقاله لازم مي دانند از همكاري كليه م

 ما را  نقدر كه در انجام اين پژوهشصاحبنظران و اساتيد گرا
اين مطالعه با حمايت . ياري نمودند، صميمانه تشكر نمايند

در قالب  دانشگاه علوم پزشكي تهرانمالي معاونت پژوهشي 
  .انجام شده است  28/12/84مورخ  2857طرح مصوب شماره 
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