
خشونت خانگي 



تعريف خشونت خانگي و انواع آن: 

عبارت است از خشونتی که بين افراد خانواده و  خشونت خانگی

شرکای زندگی رخ می دهد که اغلب و نه همواره در درون منازل 

 .اتفاق می افتد

  خشونت خانگی شامل: 

 ،کودک آزاری 

 همسرآزاری 

و آزار سالمندان است  . 



 به صورت های مختلفی مانندهمسرآزاری: 

  خشونت روانی، 

کلامی، خشونت 

 ،خشونت اقتصادی 

  خشونت جنسی و 

 خشونت جسمانی اِعمال می شود 



همسر، سمت به اشياء پرتاب ملهح 

 (... و کمربند لگد، مشت، سيلی،) مختلف اشکال به فيزيکی حمله ی 

 خانواده ها ميان در بهداشتی، خدمات به همسر دستيابی از جلوگيری يا
   .است رايج

 



خشونت خانگی معمولاً چرخه ی مشخصی را طی می کند: 

1 .افزايش تدريجی تنش در خانه. 

  2 .بروز همسرآزاری 

3 . عذرخواهی مرتکب و اطمينان دادن به قربانی در جهت عدم تکرار

ولی پس از مدتی باز تنش بالا می گيرد و چرخه تکرار . خشونت
 . می شود

 



 قرباني خشونت نيزاز لحاظ آمادگي برای تغيير، سه مرحله را طی

می کند و کارکنان بهداشتی بايد مشخص کنند قربانی در کدام مرحله 
 :است

 



قربانی، شرمندگي، تنفر از خود و انكار را تجربه :  مرحله ی اول

در اين مرحله کارکنان بهداشتی بايد هويت و جايگاه انسانی . مي كند
 .زن را به او يادآوري كنند تا آگاهي جديدي در او شكل بگيرد

قربانی واقعيت خشونت را پذيرفته  است، در اين مرحله : مرحله دوم
 .کارکنان بهداشتيمی توانند دسترسي او به منابع موجود را تسهيل كنند 

يعنی پذيرش مداخله و درمان، که امکان برنامه ريزی :  مرحله سوم
 .طرح درمانی وجود دارد



 همسر آزاری علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را

 هم دچار مشکلات جدی می کند



 مانند احساس بي ارزشي و نااميدی، کاهش اعتماد به : علائم افسردگي
 .نفس

ترس از فضاي بسته يا گذرهراسي، حمله پانيك، : علائم اضطرابی
 اختلال استرس پس از سانحه

رفتارهاي آسيب زننده به خود مانند اقدام به خودکشی 

گرايش به سوءمصرف مواد يا داروها 

اشکال در روابط اجتماعی، دوست يابي و اعتماد به ديگران 

احساس اجبار برای : شکل گيری رفتارهای انفعالي ـ پرخاشگرانه

خشنود کردن ديگران، تسليم پذيری و پرهيز از هرگونه مقابله، عدم 
 .بيان خواسته ها و نيازهاي خود

 



 ترس، استرس، بی خوابی، شب ادراری، اختلالات انطباقی و

اضطرابی، نقص های شناختی و عاطفی، مشکلات تحصيلی، 
 .کمبودهای اجتماعی و رفتارهای تهاجمی

40-20 % نوجوانانی که رفتارهای خشن تکرارشونده دارند، در
 .خانه هايی رشد کرده اند که مادر کتک می خورده است

 افزايش احتمال ارتکاب همسرآزاری در پسران و خشونت پذيری
 دختران در بزرگسالی

 



 زنان به دلايل زير تلاشی برای آشکار کردن خشونت و جلوگيری از

شناسايی اين دلايل موجب درک و ايجاد رابطه . آن انجام نمی دهند
 :بهتری با زن خشونت ديده خواهد شد

تحمل به خاطر فرزندان 

علاقه به همسر و زندگی مشترک 

ترس از همسر و تشديد خشونت 

عذرخواهی خشونت  کننده بعد از خشونت 

اميد به بهبود خودبخودی اوضاع 

ترس از آبروريزی و واکنش ديگران 



جلوگيری از دخالت ديگران در زندگی مشترک 
نداشتن استقلال مالی يا اجتماعی 

 باور به اينکه با مدارا و محبت می توان رفتار خشن همسر را تغيير
 داد

 نداشتن حامی و پشتيبان و عدم اطلاع از وجود منابع حمايتی در
 جامعه

 نگرانی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آن ها 

 عدم اعتماد به نظام بهداشتی در مورد رازداری و توانايی در کمک به
 آنان

 سؤال نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد همسرآزاری از
 مراجعين 

 



 برای برقراری ارتباط درست با قربانيان خشونت، بايد به دلايل آن ها

اگرچه اين دلايل ممکن . برای تحمل رابطه خشونت آميز توجه کرد

است از ديد کارکنان تحمل قربانی را توجيه نکند، به دليل اهميتی که 
 :اين دلايل عبارتند از. برای وی دارد بايد  به آن احترام گذاشت

 



تحمل به خاطر فرزندان 
علاقه به همسر و زندگی مشترک 
ترس از همسر و تشديد خشونت 
عذرخواهی خشونت کننده بعد از خشونت 
اميد به بهبود خودبخودی اوضاع 
ترس از آبروريزی و واکنش ديگران 
جلوگيری از دخالت ديگران در زندگی مشترک 
نداشتن استقلال مالی يا اجتماعی 

 باور به اينکه با مدارا و محبت می توان رفتار خشن همسر را تغيير
 داد

 



با اين حال مشاهده ی . باید از همه ی زنان در این مورد سؤال کرد

علائم زير در زنان بايد توجه کارکنان بهداشتی را به احتمال وجود 
 :  همسرآزاری جسمانی جلب کند

 آسيب هايی که با توضيح  بيمار در مورد نحوه ی ايجادشان هم خوانی
 ندارد مثل کبودی پای چشم در اثر برخورد به درب

 آسيب های نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسه ی سينه، شکم و
 ناحيه ی تناسلی 

 



 آسيب هايی که بيشتر در مرکز بدن قرار دارند خصوصاً نقاطی که با
 لباس پوشيده می شوند

 (با رنگ های مختلف)کبودی هايی که در مراحل مختلف بهبودی اند 
بيمار با دلايل مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه  می کند 
 ندادن شرح حال درست يا طفره رفتن از معاينه 
اشاره به خُلق وخوی تند يا خشم شوهر 
از صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداری می کند 

 يک سوم صدمات در بارداری به )هرگونه صدمه در دوران بارداری
 (صورت سقوط يا افتادن است

بيمار درمان های طبی خود را پيگيری نمی کند 



 بايد توجه داشت که صحبت در مورد خشونت برای قربانيان کار
 .  بسيار مشکلی است و نياز به فراهم شدن فضای مناسب دارد

 درک موقعیت )از دیدگاه زنان خشونت دیده، برقراری ارتباط ، همدلی
 .  وشنیده  شدن حرف هایشان در اولویت قرار دارد( و احساس آنان

 هنگام مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبت های مراجع و
توجه به شکايات او، با تکان دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 

 .ارتباط مناسب را برقرارکنید ...،” می فهمم“، ” خيلی اذيت شديد“
می توانید از جملات حمایت  کننده زیر استفاده کنید  : 

 خوشحالم که موضوع را با من در ميان گذاشتيد؛ می خواهم کمکتان
کنم؛ نگران سلامتيتان هستم؛ شما مقصر نيستيد؛ و من می توانم شما را 

 .به متخصصينی معرفی کنم که راهنمايی تان کنند

 



سهم شما در اين دعوا چه بود؟ 

 شما که می دانستيد عصبانی است چرا با او جروبحث کرديد؟ 

 چرا زودتر به من نگفتيد؟ 

 چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکرديد؟ 

نباید زن کتک خورده را در ایجاد خشونت مقصر دانست. 

 



هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضای . باید رازدار باشید
 .خانواده و به طور خصوصی انجام شود

باید موقعیت و احساس قربانی را درک و به آن توجه کنید. 

 باید به قربانی بگویید مقصر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی
 .کار درستی نمی باشد

 



نباید راز بیمار را برملا کنید 
اید تصور کنیم حال بن: نباید خطرخشونت را ناچیز شمرده و دست کم گرفت

که سال هاست در چنین وضعی زندگی کرده، پس موضوع چندان هم جدی 
 نیست

چرا ترکش نمی کنی؟ چرا در این رابطه » نباید قربانی را با سؤالاتی نظیر
مانده ای؟ چرا به او اجازه می دهی چنین رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا 

 .سرزنش کرد و مقصر دانست« زودتر به من نگفتی؟
توصیه هایی نظیرطلاق، : نباید به استقلال و آزادی قربانی بی توجهی کنید

 .ترک خانه ، استقلال او را زیر سؤال می برد و نباید انجام شود
 نباید قربانی بودن را عادی جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک

 .می خورند
 نباید با مرتکب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیری با او

 تشویق کرد



  

 افراد شناسايی شده و يا مشکوک به خشونت را به فرد مسئول پيگيری

زنان خشونت ديده در مرکز بهداشتی ـ درمانی و يا به پزشک مرکز 
 .ارجاع دهيد

 درصورتی که احتمال خطر جدی برای زن خشونت ديده وجود داشته
 .  باشدلازم است ارجاع فوری داده يا با فرد مسئول تماس گرفته شود

 



 اين موارد نيازی به ثبت و پيگيری  ندارد، مگر مواردی که پزشک

ولی مشکل فرد را به خاطر بسپاريد . مستقيماً دستور پيگيری داده باشد

و در مراجعات بعدی در احوال پرسی و ارايه ساير خدمات بهداشتی 

علاقه و حمايت خود را برای کمک به وی از طريق مرکز بهداشتی 

درمانی يا ديگر روشهايی که مرکز به شما توصيه کرده است نشان 
 .  دهيد

 



 پيشگيری از
 بدرفتاری با کودکان 

 



 آزار كودكان مسئله اي همه گیر در نسل هاي متوالي جامعه ي بشري

هر چند این مشكل در اكثر فرهنگ ها وجود دارد اغلب مواقع . است

مطالعات در مورد میزان و شیوع كودك آزاري . شناسایي نمي شود

كودك آزاري چه عمدي و چه غیرعمدي مشكل مهم و . ناكافي است

 عمده اي در همه دنیاست



 تخمین هاي جدیدWHO   میلیون كودك  40نشان مي دهد كه سالیانه

ساله در تمام دنیا از كودك آزاري رنج مي برند و نیاز به توجه  14-0

بالا رفتن آگاهي و دانش در . و مراقبت بهداشتي و اجتماعي دارند

مورد رشد طبیعي كودك و همچنین اثرات منفي كودك آزاري بر 

شخص، خانواده، و اجتماع توجه بیشتري را به این مسئله جلب كرده 

این تظاهرات و نشانه هاي رفتاري، جسمي، و هیجاني در . است

كودكان بر اساس دوره رشدي آنان و شدت كودك آ زاري متفاوت 
 .است

 



 

كودك آزاري جسمي 
 

كودك آزاري عاطفي 
 

كودك آزاري جنسي 

 

غفلت 

 



 هر فردي ممكن است با وارد كردن آسيب و يا عدم اقدام براي دور

اين . كردن آسيب از كودك او را مورد آزار يا غفلت قرار دهد

وضعيت ممكن است در خانواده، مؤسسات نگهداري و يا در 

كودك آزاري به وسيله افراد . موقعيت هاي مختلف اجتماعي رخ دهد
 .آشنا و به ندرت توسط غريبه ها صورت مي گيرد

 



 آزار بدني شامل رفتارهايي از قبيل كتك زدن، تهديد كردن، پرت

كردن، مسموم كردن، سوزاندن، با آب جوش سوزاندن، در آب فرو 

. بردن، خفه كردن و ديگر انواع آسيب رساندن به كودك است

آسيب هاي جسمي ممكن است به صورت منتشر و همزمان با 

.  رفتارهايي باشد كه فرد آسيب زننده در جستجوي درمان نشان مي  دهد
 (اختلال ساختگي)

 



 آزار عاطفي نوعي اختلال هيجاني و دائمي است كه منجر به عوارض

اين وضعيت ممكن . و آسيب هايي در تكامل هيجاني كودك مي شود

است منجر به احساس بي ارزشي و دوست داشتني نبودن در كودك 

شود به او احساس كند كه فرد بي كفايتي است و تنها در صورت 

اين حالت . برآوردن درخواست هاي شخص ديگري ارزشمند است

باعث مي شود كه كودك دائماً  وحشت زده باشد و احساس كند در 
 .معرض خطر است

 



 آزار جنسي عبارتست از مجبور كردن كودك براي اينكه شريك يك

صرفنظر از اينكه كودك از اين فعاليت آگاهي )فعاليت جنسي باشد 

اين نوع سوء رفتار شامل تماس جسمي، (. داشته باشد يا خير

رفتارهاي همراه با دخول مثل تجاوز و رفتارهاي سطحي تر است مانند 

فعاليت هاي غير تماسي مثل مجبور كردن كودك براي تماشا و يا توليد 

روش ديگر وادار . هرزه نگاري و با تماشا كردن يك فعاليت جنسي
 .كردن كودك براي رفتارهاي جنسي غير معمول است

 



 غفلت نوعي كوتاهي مداوم در بر آوردن نيازهاي جسمي يا

روان شناختي كودك است به گونه اي كه منجر به اختلال جدي در 

اين وضعيت مي تواند مراقبي را . وضعيت سلامت و رشد كودك شود

شامل گردد كه از فراهم كردن غذاي كافي، لباس و محافظت كودك 

و يا زماني كه در دسترسي . ناتوان است و يا در آن كوتاهي مي كند
 .كودك به مراقبت هاي طبي مناسب نقص وجود داشته باشد

 



 نکات زیر بهنگام گرفتن شرح حال کودک می تواند ما را در شناسایی
 :  کودک آزاری جسمانی یاری دهد 

نامتناسب بودن و تغییر یافتن صحبت اطرافیان درباره علت جراحت 

 مبهم بودن صبحت اطرافیان 

 وجود سابقه جراحت مکرر در گذشته 

 عدم تناسب جراحت با شرح حال ارائه شده از سوی اطرافیان بخصوص از
 ....نقطه نظر تعداد زخمها، شدت، وسیله مورد استفاده و 

 وجود آثار کبودی در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره علت ایجاد آن 

سوختگی های ناشی از گذاشتن سیگار روی بدن کودک 

 تاخیر بی دلیل در مراجعه جهت دریافت خدمات درمانی بخصوص در مورد
 شکستگی ها، دررفتگی ها و یا سوختگی ها 

 



 ًانکار یا کوچک جلوه دادن درد و علایم کودک حتی با وجود ضربه مغزی، کودک غالبا
 زمانی به بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده می شود که دچار تشنج شده باشد 

 وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت های بحرانی همچون از دست دادن عزیزی در
خانواده، جدایی والدین از یکدیگر، بیکاری، ورشکستگی و مقروض بودن خانواده، از 
جمله عواملی هستند که می توانند قبل از وقوع کودک آزاری در خانواده وجود داشته 

 . باشند 
 وجود عوامل محرک، همچون رفتارهای خاص کودکان که فضای خانواده را برای اعمال

خشونت آماده می کند نظیر گریه های طولانی مدت در شب، نخوردن غذا، شب ادراری و 
 در کودکان بزرگتر دزدی یا دروغگویی 

 اکثریت والدین کودک آزاده دردوره کودکی : وجود تاریخچه کودک آزاری در والدین
توسط پدر یا مادر خود مورد کودک آزاری قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده 

 . یا سرکوب شده اند 
 داشتن انتظارات غیرواقعی از کودک همراه با عدم آگاهی از دوران رشد و تکامل کودک  .

وقتی کودک گریه می کند یا . والدین غالباٌ از کودکان خود انتظار عشق و محبت را دارند 
 . غذا نمی خورد، آنها احساس می کنند از طرف کودک خود طرد و تنبیه می شوند 

 



 شیوه های فرزندپروری سخت و بدون انعطاف که خود موجب
 .  افزایش استرس و تنش در خانواده می گردد 

 در این خانواده . انزوای اجتماعی و عدم معاشرت با اقوام و دوستان

وقتی کودک آزاری اتفاق می افتد، والدین معمولاً اجازه کشف این 
 .  مسایل را به کسی نمی دهند 

 والدین کودک آزار معمولاً . نسبت دادن مسائل به عوامل خارجی
 مشکلات خود را به عوامل خارجی نسبت می دهند تا عوامل درونی 

 وجودسطح بالای اضطراب در والدین 

 وقوع اتفاقات مکرر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماه های

 اولیه زندگی 



 اغلب این اطلاعات از منبع دیگری غیر از

زیرا بیشتر والدین . والدین کسب می گردد 

کودک آزار، مشکل کودک را کوچکتر 
 .جلوه داده و خود را مسئول نمی دانند 

 



 در صورت مشاهده علایم و شواهد دال بر احتمال کودک آزاری

جسمانی، کودک و خانواده وی را جهت بررسی، اقدامات درمانی و 

مراقبتی به پزشک مرکز بهداشتی درمانی روستایی، شهری و یا 
 .  بیمارستان ارجاع دهید 

 


