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اهمیت شناسایی
و پیگیری موارد
همسرآزاری

پایان تلخ
ماه های عسل

فرحناز شکارچی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

فرزانه سلیم تبار
کـارشــنـاس آمـوزش بـهــورزی مــعـاونـت بــهــداشت
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

الهام فاخری
کارشناس مسـؤول بهداشت روان شهـرستان کنگاور
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

یاسمن شفائی
مراقب سلامت شهرستان کرمانشاه
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

همسرآزاری را تعریف کنند.

انواع همسرآزاری را بیان کنند.

پیامدهای همسرآزاری را شرح دهند.

وظیفه بهـورزان و مراقبان سلامت در شناسایی و پیگیری

افرادی که مورد همسرآزاری قرارگرفته اند را توضیح دهند. 
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مقدمه

خشونت خانوادگی به عنوان آزار و اذیت خانوادگی، 

همسرآزاری، خشونت علیه شریک زندگی شناخته 

آزارگــرانــه  رفتارهای  از  الگویی  عنوان  به  می شود؛ 

توسط یک طرف یا هر دو طرف در روابط خصوصی 

مانند پیوند زناشویی، قرار ملاقات، روابط خانوادگی، 

دوستی یا همخانگی تعریف می شود. همسرآزاری 

ممکن است به شکل های گوناگون روی دهد که شامل 

لگدزدن،  رساندن،  آسیب  مانند  بدنی  پرخاشگری 

زخم زبان زدن، هل دادن، سیلی زدن و پرتاب اشیاء 

یا تهدید، آزار جنسی، کنترل کردن یا سلطه جویی، 

ترساندن، تعقیب و مزاحمت، مسامحه )کوتاهی و 

کاهلی( و محرومیت اقتصادی است. مصرف الکل و 

مواد و مشکلات و بیماری های روانی احتمال گرایش 

به همسرآزاری را افزایش می دهند. آگاهی، درک، 

تعریف و ویژگی های خشونت خانوادگی، از کشوری 

به کشور دیگر و از زمانی به زمان دیگر به گونه ای 

گسترده متفاوت است. در سی و هشتمین اجلاس 

توسط   1993 دسامبر   20 در  زن  حقوق  کمیسیون 

رفع  اعلامیه  متحد  ملل  ســازمــان  عمومی  مجمع 

خشونت علیه زنان به تصویب رسید. در ماده یک 

این اعلامیه عبارت خشونت علیه زنان را این گونه 

تعریف می کند: هر اقدام خشن متکی بر جنسیت 

رنج جسمی، جنسی  یا  به آسیب  است که منجر 

از جمله تهدید  زنــان می شود،  به  روانــی نسبت  یا 

یا  اجباری  اعمالی، محرومیت های  انجام چنین  به 

زندگی  در  یا  عمومی  زندگی  در  آزادی  از  اختیاری 

خصوصی شود.

همسرآزاری  پدیده  مورد  در  شده  انجام  مطالعات 

حاکی از آن است مردانی که در دوران کودکی مورد 

وجود  شاهد  یا  گرفته اند  قــرار  خــود  پــدر  خشونت 

بوده اند  خــود  خــانــواده  در  پرخاشگری  و  خشونت 

بیشتر امکان دارد که در بزرگسالی تبدیل به افراد 

پرخاشگر و خشن شوند. 

خشونت خانگی مثل سایر مشکلات روانی اجتماعی، 

پیچیده  تعامل  محصول  و  نداشته  واحــدی  علت 

ایــن عوامل  تــعــداد  برخی عــوامــل اســت کــه هرچه 

افزایش  نیز  خشونت  بــروز  احتمال  باشد  بیشتر 

مشکلات  الکل،  و  مــواد  مصرف  جمله  از  می یابد. 

و  درگیری  و  بزهکاری  روانــی، سابقه  بیماری های  و 

زدوخورد های زیاد، بیکاری یا درآمد کم، تحصیلات 

اعمال  و  بــرتــری  کــه  اجتماعی  هنجارهای  پایین، 

کنترل مردان بر زنان را تأیید می کنند، وجود یک 

فرد معلول یا بیمار در خانواده.

شیوع همسرآزاری

اطلاعات  هــمــســرآزاری  ــرای  ب معمولاً  آمـــاری  لحاظ  از 

درستی در دست نیست، چرا که دست کم در کشور 

خودمان، زنانی که مورد آزار و تهاجم قرار می گیرند؛ 

اغلب به خاطر حفظ آبرو و بنیان خانواده یا وساطت 

فامیل این مسأله را کتمان کرده و حتی به دادگاه خانواده 

نیز مراجعه نمی کنند. عده ای هم از ترس بیشتر شدن 

آزارها، سکوت را به اعتراض ترجیح می دهند.

هر چند برای رهایی از آزار همسر راه های گوناگونی 

به  مراجعه  طریق  از  قــانــون  از  اســتــفــاده  جمله  از 

دادگاه های خانواده وجود دارد؛ اما این روش همیشه 

این  بر  مقطعی  به شکل  تنها  و  نبوده  کارساز  هم 

معضل سرپوش می گذارد.

شیوع همسرآزاری در جوامع مختلف متفاوت است 

و می تواند از سطح پایین تا خیلی بالا متغیر باشد. 

درصــد شیوع  ملل،  گزارش های سازمان  اســاس  بر 

همسرآزاری در کشورهای مختلف از 17 درصد در 

نیوزلند تا 67 درصد در گینه جدید متغیر است.

در ایران، شیوع همسرآزاری بعد از زایمان به طور 

کلی 56.3 درصــد گـــزارش شــده اســت کــه شامل 

همسرآزاری عاطفی، روانی و جسمی است.

ــونــی از  ــان ــان پــزشــکــی ق ــازمـ طــبــق آخـــریـــن آمــــار سـ

همسرآزاری در بهار 1400، تعداد 20 هزار و 735مورد 

پیامد  با  مورد   56 و  پیامد جسمی  با  همسرآزاری 

روانی گزارش شده است. 

پیامدهای همسرآزاری

پیامدهای روانی: عوارض روانی خشونت بسیار متعدد 
و متفاوت بوده و شامل انواع مختلفی از مشکلات 
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و  ناامیدی  نفرت،  و  تــرس، خشم  اضطراب،  مانند 

افــســردگــی، احــســاس حــقــارت، درمــانــدگــی و عدم 

اعتماد به نفس و احساس تنهایی و در موارد شدید 

ممکن است منجر به اختلال استرس پس از سانحه 

شود. همچنین از دیگر اثرات خشونت، می توان به 

سردردهای  مانند  روان تنی  دردهــای  مختلف  انواع 

یا  تنفسی  مشکلات  گــوارشــی،  مشکلات  مــزمــن، 

سایر بیماری هایی اشاره کرد که هیچ علت پزشکی 

ندارند و پزشکان این جمله متعارف را به بیماران 

می گویند: »از اعصابتان است«!

ــگــی هــا و  ــای جـــســـمـــانـــی: انـــــــواع شــکــســت ــدهـ ــامـ ــیـ پـ
ضرب دیدگی های قسمت های مختلف بدن، کبودی ها، 

ــال و  ــ ــن ــ ــدگــی، عــفــونــت هــا )واژی زخـــم هـــا و خــراشــی

مقعدی(، دردهای عضلانی، سوختگی های سطحی 

و عمیق و صدمه دیدن اندام های داخلی بدن شامل 

کلیه، طحال، ریه، مجاری ادرار و دستگاه تناسلی، 

سقط جنین و زایمان زودرس، سردردهای میگرنی، 

دردهای پراکنده بدنی، بیماری قلبی، فشار خون و 

زخم معده 

اثرات مخرب بر فرزندان 

فرزندان به عنوان شاهدان خشونت دچار مشکلاتی 

نظیر افسردگی، اضطراب، شب ادراری و مشکلات 

تحصیلی می شوند.

اثرات مخرب بر مرتکبان خشونت

خود مرتکبان خشونت نیز در معرض خطرات و عواقب 

ابرازخشم و ناآرامی ایجاد شده در خانواده هستند. 

بیماری قلبی، فشار خون، زخم معده، احساس گناه 

و شرمندگی و عوارض بسیار دیگر در انتظار کسانی 

است که با خشونت دیگران را آزار می دهند.

چرخه همسرآزاری 

و  ازدواج  رابــطــه،  شــروع  زمــان  از  خانگی  خشونت 

تشکیل خانواده، مراحل مشخصی را طی می کند:

ماه عسل: زن وشوهر رفتارخیلی خوبی باهم دارند. 1

شروع اختلاف ها و بروز تنش . 2

بروز خشونت . 3

ماه عسل دوباره )عذرخواهی مرتکب و اطمینان دادن . 4

به قربانی نسبت به عدم تکرار خشونت( 

راه های پیشگیری ابتدایی )مدیریت عوامل خطر(

با  ــورد  ــرخـ بـ ــیــم در  ــدان ب کـــه  ایـــن اســـت  قـــدم اول 

همسرآزاری چه باید کرد؟

دو مسأله مهم باید محور اقدام هایی باشد که طی 

انجام  همسرآزاری  با  مقابله  بــرای  بعدی  مراحل 

می شود. اول اینکه نگاهمان کمک به فرد، خانواده 

داشتن  بــه  کمک  همچنین  و  باشد  فــرزنــدانــش  و 

جامعه ای سالم با بهره گیری از تخصص کارشناسان 

و کارکنان مراکز خدمات جامع و مراقبت های اولیه 

برای  که  است  بدیهی  باشد.  مدنظرمان  بهداشتی 

موفقیت در پیشگیری از وقوع همسرآزاری و درمان 

وقوع  از  قبل  را  مؤثری  و  مفید  اقــدام هــای  باید  آن 

حوادث ناخوشایند انجام داد. 

به خانواده ها متذکر شد که  راستا می توان  این  در 

و مفید  ارزشمند  اما  یادگیری مهارت های ساده  با 

کاری کرد تا خانواده آرامــش و آسایش را به جای 

این  بــرای  آن هــا  کند.  تجربه  درگــیــری  و  خشونت 

مراقبان  بــهــورزان،  راهنمایی  بــا  می توانند  منظور 

سلامت و... به مراکز خدمات جامع سلامت محله 

و  اولیه  غربالگری های  و ضمن  کــرده  مراجعه  خود 
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مهارت های  و  خودمراقبتی  آمــوزش هــای  گــذرانــدن 

زندگی و مداخلات روانی و اجتماعی از این خدمات 

برخوردار شوند.

خودمراقبتی فردی

در  از  دور  منزل،  در  امــن  مکان های  گرفتن  درنظر 

چاقو،  مثل  خطرناک  وسایل  دادن  قــرار  دسترس 

قیچی و قرار گرفتن در موقعیت امن، خودداری از 

و  آشپزخانه  مانند  پرخطر  مکان های  در  مشاجره 

داشتن تلفن همراه برای تماس با اورژانس از جمله 

اقدام های مهم »خودمراقبتی فردی« هستند که به 

تأمین امنیت قبل از بروز خشونت کمک می کنند.

خودمراقبتی اجتماعی

با  زمــان تماس  و در  وقــوع خشونت خانگی  هنگام 

از تماس  بعد  پلیس110  یا  اجتماعی 123  اورژانــس 

گوشی تلفن را قطع نکند تا پلیس از وخامت موضوع 

آگاه شود. تماس با خانواده، دوستان و روحانی محل 

کار خود یا مددکار اجتماعی نیز از دیگر اقدام ها با 

هدف »خودمراقبتی اجتماعی« است.

از ترک خانه، فرد  امنیت پس  از  برای برخورداری 

همسر  کــه  بــرود  جایی  باید  خشونت  معرض  در 

نمی تواند حدس بزند یا آدرس آن را بلد نیست یا 

جرأت ورود به آنجا را ندارد؛ مثل خانه های سلامت 

شهرداری یا بهزیستی و تا جایی که امکان دارد تا 

بر عدم خشونت  مبنی  قانونی  تعهد  وقتی همسر 

نداده است به منزل بازنگردد.

در ضمن در صورتی که فرد مورد ضرب و شتم قرار 

گرفته است به پزشک مراجعه کرده و از او گواهی 

بگیرد که مورد خشونت قرار گرفته  است. 

خودمراقبتی سازمانی 

خود مراقبتی سازمانی شامل کمک گرفتن از وزارت 

بهداشت، قوه قضاییه، شهرداری و... است. کمک 

با  مــبــارزه  انــجــمــن هــای  و  از جمعیت ها  خــواســتــن 

سازمان های  دیگر  و  زنان، خیریه ها  علیه  خشونت 

مردم نهاد نیز از جمله موارد خودمراقبتی است. 

وظایف بهورز و مراقب سلامت

ــژه پــزشــکــان و  ــ ــان مـــراکـــز بــهــداشــتــی بـــه وی ــن ــارک ک

نشانه های  و  علایم  به  نسبت  باید  روان شــنــاســان 

بوده  آگاه  بدرفتاری  روانــی  و  اثــرات جسمی  بالینی 

را مورد  این موارد بدرفتاری  و در صورت مشاهده 

ارزیابی قرار داده و خدمات روانی و اجتماعی لازم 

را ارایه دهند.

ــیــه( تــوســط بــهــورز و 	  شــنــاســایــی: )غــربــالــگــری اول

ــاس گــروه هــای سنی از  مــراقــب ســلامــت بــر اسـ

آن ها در سامانه  ثبت  و  جمعیت تحت پوشش 

الکترونیک انجام شود.

ارجاع: درصورت آسیب جدی جسمی و اورژانسی 	 

درمــان  و  ویــزیــت، تشخیص  پــزشــک جهت  بــه 

دارویی ارجاع داده شود.

مراقبت: با توجه به مدت تعیین شده در سامانه 	 

ارجاع  از  انجام شود و پس  اقدام ها  الکترونیک 
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به سطوح بالاتر پیگیری های لازم را انجام دهد.

تعیین 	  اقدام های  و  دستورالعمل  طبق  آمــوزش: 

شده در زمینه خودمراقبتی، مهارت های زندگی 

در  و  شده  داده  لازم  آموزش های  فرزندپروری  و 

سامانه الکترونیک ثبت شود.

وظایف کارشناس سلامت روان

و 	  سلامت  مراقب  کارشناس  از  ارجــاع  پذیرش 

و  اجتماعی  سلامت  تکمیلی  غربالگری  انجام 

ثبت در سامانه الکترونیک 

در صورت مثبت بودن غربالگری تکمیلی جلسات 	 

توانمندسازی فردی و اجتماعی به صورت هفتگی 

تا 2 هفته و بعد جلسات تقویتی به صورت هر 

سه ماه یکبار تا یکسال برگزار می شود.

مهارت های 	  آمــوزش  دستورالعمل  طبق  آمــوزش 

خودمراقبتی  و  فرزندپروری  مهارت های  زندگی، 

ارایه شود.

وظایف پزشک

پذیرش ارجاع از کارشناس سلامت روان و مراقب 	 

سلامت /بهورز 

ویزیت مراجعان، تشخیص و درمان	 

درصورت بهبودی ارجاع بیماربه کارشناس سلامت 	 

در  و  روانشناختی  جلسات  انجام  جهت  روان 

بــرای  بــه سطح تخصصی  ــاع  نــیــاز، ارجـ صـــورت 

درمان تخصصی

مراقبت بعـد از تشخیـص)پیگیری های منظـم(

پیگیری های لازم پس از ارجاع به سطوح بالاتر انجام 

گیرد و بیمار پس ازمراجعه پسخوراند را تحویل دهد. 

درمان صحیح و بموقع و مراقبت های حین درمان

دارو درمانی توسط پزشک و روان پزشک با تشخیص 

آنان و استفاده منظم از داروها و ادامه دادن جلسات 

روان شناختی جهت توانمندسازی فردی و اجتماعی

نتیجه گیری 

جبران ناپذیری  پیامدهای  می تواند  هــمــســرآزاری 

پیامدها  این  باشد.  داشته  به همراه  قربانیان  برای 

مــی تــوانــنــد شــامــل اخــتــلالات روانــــی، آســیــب هــای 

ــی بــاشــنــد.  جــســمــی، مــشــکــلات اجــتــمــاعــی و مــال

همچنین، تأثیرات منفی بر کودکان و سایر اعضای 

این  غیرمستقیم  قربانیان  یــا  شاهد  کــه  خــانــواده 

رفتارها هستند، می تواند وجود داشته باشد.

پیشنهادها

مختلفی  راهکارهای  همسرآزاری،  با  مقابله  بــرای 

وجود دارد. این راهکارها می توانند شامل مشاوره 

حقوقی، حمایت های روانی و اجتماعی و برنامه های 

آموزشی برای افزایش آگاهی عمومی باشند.

به  مــربــوط  مــقــررات  و  قــوانــیــن  تقویت  همچنین، 

حمایت از قربانیان و مجازات متخلفان می تواند در 

کاهش شیوع این پدیده مؤثر باشد.
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