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 :با همكاري
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 دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتياداداره سلامت اجتماعی،
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د كه وظيفه اصلي شما در این   يپزشكان عزیز توجه داشته باش

  و ارجنا   موزش، بيمار یابي فعال، ثبت خشونت اخيرآ طرح

 . به فرد مسئول طرح است

وظيفه اصلي كارشناسان عزیز آموزش، بيمار یابي فعال و ارجا  به 

 .است فرد مسئول طرح

 



 

 

 قدرداني

این کتاب بخشي از طرح پژوهشي و اجرایي پيشگيری از همسر آزاری در نظام بهداشتتي استت   

ی شهری و روستایي هشتگرد، دزفول و سته مللته از    که مرحله اول آن به طور آزمایشي در منطقه

وسيله از سرکار خانم دکتر عصمت باروتي، مشاور وزیتر  بدین. آید شهر تهران به اجرا در مي 6منطقه 

بهداشت در امور زنان به عنوان کارفرما و  آقای دکتر جعفر بوالهری مجری، همچنين از ناظران طرح 

. گتردد  اند قدرداني متي  و همه همکاران، عزیزان و کساني که در پيشبرد طرح مجریان را یاری کرده

دی، لاله حبيبي کوهي و ميترا حکيم شوشتری کته نگتارم متتن،    هم چنين از خانم دکتر شيوا عاب

 .بدون یاری علمي آنان ميسر نبود سپاسگزاری مي گردد

رود انتقادات و نظرات اصتلاحي ختود را در متورد طترح و بته ویتژه        از همکاران عزیز انتظار مي 

 .های زیر منعکس کنند نگارم این متن به آدرس

 125-66665666: تلفن و فاکس

 Violenceinstitute@gmail.com: یميلا
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 مقدمه
تواند زندگي افراد را  خشونت خانگي مي .خشونت یکي از تجارب بشری در طول تاریخ بوده است 

اسلام هر نوع خشونت و آزار کلامي و همه ادیان و نيز . از نوجواني تا پيری تلت تأثير قرار دهد

باب احسان و ملبت و گذشت  خشونت دربه جای  اسلام. استتاری را نسبت به زن ممنوع کرده رف

نه تنها زشت و سبب عذاب « زدن»در روایات اسلامي . ی اکيد کرده است زن توصيهنسبت به 

ای است  در رابطه با دیه و جریمه« دیات» اخروی برای فرد شمرده شده، بلکه بخشي از مسائل باب

فرد ضارب به مضروب بپردازد و به ميزان آسيبي که وارد کرده، اعم از سرخي و کبودی تا که باید 

 .شکستن استخوان و مانند آن ملزم به پرداخت دیه است

خانواده به نوعي تلت تاثير قرار  یاعضای  ، همهدهد ي که خشونت رخ ميیها در خانواده

چنين احساس کسالت و بيماری  و هم، به دليل عوارض جسماني خشونت تلت افراد. گيرند مي

بهداشتي  نقش مهمي در شناسایي و  کارکنانکنند، لذا  مراجعه بيشتری به سيستم بهداشتي مي

 .دارنددرمان قربانيان خشونت 

سؤال در مورد خشونت خانگی از تمام زنان مراجعه بررسی ها نشان داده است که 

 .روان خانواده و جامعه نقش مهمی دارد ، در ارتقاء سطح بهداشتبهداشتی به نظامکننده 

 ی همهتلام  برای آن، خشونت خانگي و چاره اندیشي عواقببررسي  ،در چنين شرایطي

با وجود اینکه . طلبد را ميو به ویژه پزشکان عمومي و پزشکان خانواده بهداشتي  های نظام بخش

است، پزشکان اجتماعي وشناختي، خشونت پدیده ای پيچيده و دارای ابعاد گوناگون بيولوژیک، روان

توانند نقش بسيار  مي، کافيو دریافت آموزم دانش  دارا بودن کارکنان بهداشتي در صورتودیگر 

  .خشونت ایفا کنند ی گرفتار خانواده یاعضااز مهمي در حمایت 
 

 اهداف آموزشي
  اهميت و شيوع پدیده همسرآزاری جسماني آشنایي با 

 بانيان همسرآزاریشناخت علائم شایع در قر 

  مواجهه با قربانيان و مرتکبين همسرآزاری  در مهارتکسب 

 همسرآزاری جسماني ثبت شيوهکسب مهارت در 

  همسرآزاری جسماني اوليه در  تمداخلا در انجام مهارتکسب 

  ارجاع صليح موارد شناسایي شده 

 آشنایي با منابع حمایتي موجود 

  کارکنان تلت پوششآموزم مراجعين، خانواده ها، جامعه و. 

 

 تعریف خشونت خانگي و انوا  آن

دهد که  راد خانواده و شرکای زندگي رخ ميعبارت است از خشونتي که بين اف خشونت خانگی
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خشونت خانگي شامل کودک آزاری، همسرآزاری و . افتد رون منازل اتفاق مياغلب و نه همواره در د

 . پرداخته مي شود( همسرآزاری)نت عليه همسر در این متن تنها به خشو. آزار سالمندان است

خشونت رواني و کلامي، خشونت اقتصادی، خشونت  های مختلفي مانند به صورتهمسرآزاری 

 . شودمي جنسي و  خشونت جسماني اعِمال 

ی فيزیکي  به اشَکال مختلف از جمله پرتاب اشياء به سمت همسر، حمله همسرآزاری جسمانی

یا جلوگيری از دستيابي همسر به خدمات ...( و  ، کمربند، مشت، لگدسيلي)به اشکال مختلف 

  .ها رایج است بهداشتي، در ميان خانواده

 

  شيو  همسرآزاريو اهميت 
برای قربانيان مورد خشونت صلبت در  .ری استتعيين ميزان شيوع همسرآزاری کار دشوا

و  را مجددا تجربه کردهاحساسات منفي گذشته گزارم خشونت  زیرا در موقع، مشکل است

 .خورند بهداشتي برچسب یا انگ مي کارکناناز سوی جامعه و حتي چنين  هم

زندگي مشترک و  %16/22شيوع همسرآزاری جسماني در طول ،ايراندر در یک مطالعه 

   .در طول یک سال گذشته گزارم شده است% 2/51

 اند، بوده درمان ت خانگي جویایبه دليل صدمات جسمي حاصل از خشونکه  از زناني%  26تنها 

 از هر چهار زن. ایجاد شده است همسر آميز خشونت رفتاراند که آسيب ها در اثر کرده بيان

 های حاصل از خشونت خانگي به دليل صدمات جسمي یا بيماری یک نفر  به اورژانس کننده  مراجعه

شود که این نوع ضربه   ه سرميدچار  ضربه ب از هر سه زن کتک خورده یک نفر .مراجعه کرده است

           کلينيک زنان و زایمان در شهر تهران، یک به  مراجعه کنندگاندر . استبالقوه خطرناک 

 .شده استجسماني گزارم  همسرآزاری%  66

 

 ي همسرآزاري باورهاي غلط در زمينه

ی  ات دقيق دربارهغلط فراواني در هر جامعه وجود دارد که راه دریافت اطلاعفرهنگي باورهای 

همسرآزاری ناشي از دست مانند این باور که . کند خلات مؤثر در این زمينه را سد ميهمسرآزاری و نيز مدا
فرد ضارب از کتک، تهدید، آزار رواني و غيره برای مهار و کنترل ، در حالي که دادن کنترل رفتار است

 . صل از دست دادن کنترل نيستدار است و حا چنين خشونتی هدف. کند دیگری استفاده مي

در حالی که اجتماعي پایين است، -ی اقتصادی همسرآزاری فقط مختص طبقهیا این باور که 

ها، نژادها، مشاغل، سنين و  همسرآزاران در تمامی طبقات اجتماعی، مذاهب، فرهنگ

 .شوند سطوح درآمدی ديده می

شود  هل دادن، مشت یا سيلي ختم مي یک همسرآزاری حداکثر بهکنند  بسياری از مردم فکر مي

های  شده از بخش ، در حالي که صدمات ناشي از همسرآزاری ِگزارمزند ی جدی نمي و صدمه

اند از بریدگي، کوفتگي، شکستگي استخوان، صدمات داخلي، جراحات ناشي از  اورژانس عبارت بوده
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 . اند ياری موارد مرگبار بودهاين صدمات در بس. ی گرم و بيهوشي ناشي از ضربه چاقو یا اسلله

ها  اند و هيچ درماني عادات خشن آن رواني بيمار ی همسرآزاران همهکنند  برخي از افراد تصور مي
در حالي که همسرآزاری معمولا ناشي از بيماری رواني نيست ولي اگر این طور . دهد را تغيير نمي

 . قابل درمان است شود، دليل بيماری روانی ايجاد می خشونتی که بهباشد، 

، در همسرآزاری بهتر است مخفي بمانداین باور فرهنگي غلط هم در بعضي افراد وجود دارد که 

 .ی خشونت ندارد ای جز ادامه کاری در خشونت خانگی نتيجه پنهانحالي که 

اسلام دست مرد را برای کتک زدن ای به اشتباه بر این باورند که  عدهتر از همه،  و مهم
ی نساء  سوره 6۳ی  این باور غلط، به آیهکنندگان  ترویجبسياری از  .باز گذاشته استهمسرم 

نشوز به معنای نوعي . کنند که حکم زدن در آن داده شده است ی نشوز زن استناد مي درباره

ای بر دوش زن قرار نداده، نافرمانی و  از آنجا که شرع وظيفه نافرماني و سرکشي است، ولي

ترتيب اثر ندادن به خواهش جنسي . دن به گفتار شوهر مستلزم نشوز نيستترتيب اثر ندا

یابد، اما از للاظ شرعي عدم تمکين جنسي  ن همان جایي است که نشوز تلقق ميمرد یا عدم تمکي

از آنجايی که مرد قادر به تشخيص . گویند نشوز نمي را به طور مطلق و بدون توجه به علت آن

 .ی جنسی نيست پس مجاز به تنبيه نيز نخواهد بود ابطهعلت خودداری همسرش از ر

 

 

 

 

 هاي شرعي و قانوني خشونت خانگي جنبه

قانون مدني کشور که منبعث از فقه غني اسلام است، پس  555۳و  5512-5516بر اساس مواد 

ی زوجيت و استقرار حق و تکليف برای طرفين، ریاست خانواده و حق تعيين مسکن با مرد  از علقه

ولي در صورتي که مرد از للاظ جسماني، حيثيتي یا مالي، خطری جدی را متوجه زن کند و . است

تواند منزل مشترک  قانون فوق، زن مي 5556ی  یا خوف چنين خطری وجود داشته باشد، طبق ماده

مثلاً اگر شوهری همسرم را . را ترک کند و موقتاً نيازی به دستور دادگاه یا حکم قطعي ندارد

ی او را نيز  وجرح یا شکنجه کند، زن حق دارد از منزل خارج شود و شوهر موظف است نفقه بضر

ی دادگاه مسجل  وسيله ترین فرصت به پرداخت کند، البته این خطر و عدم تأمين جاني باید در کوتاه

نداشته تواند به منزل نزدیکان و بستگان برود و اگر کسي را  ی عملي زن مي طبق قانون و رویه. شود

 . کند، سکني گزیند باشد، تا تعيين تکليف نهایي در مللي که دادگاه تعيين مي

ی پزشک معالج یا  وسيله تواند پس از احراز واقع امر به به این ترتيب، قرباني خشونت خانگي مي

ی پزشک قانوني بر اساس مورد، جدی بودن مخاطره بر اساس شواهد و قرائن، نداشتن  نظریه

دیک و نيز قبول و دستور دادگاه و در نهایت رضایت قرباني و با این شرط که موضوع بستگان نز

گيری خواهد شد، در مراکز  ی آخر و تعيين تکليف نهایي پي متعاقباً در مراجع قضایي تا مرحله

.ي پروار شدن ندهيم ، به خشونت اجازهي همسرآزاري با شناخت باورهاي غلط در زمينه  

 

 



 ۳ 

حمایتي دارای مجوز و ثبت رسمي اسکان داده شود و در چنين حالتي عمل وی موقتاً تا احراز واقع 

طریق مراجع قضایي عدم تمکين و نشوز تلقي نشده و زن مستلق نفقه و دریافت آن از شوهر  امر از

ی  لازم به ذکر است در صورتي که این مراکز از نماینده. است، هرچند نفقه را بعداً مطالبه کند

ط ی شرای توانند رأساً با رعایت همه ی قضائيه نيز مجوز مخصوص داشته باشند، مي دادستان یا قوه

 .فوق و رضایت قرباني، او را اسکان دهند تا زن بعداً احقاق حق کند

 

 كند همسرآزاري و مراحلي كه قرباني خشونت طي مي ي هچرخ
 :کند مشخصي را طي ميی  چرخهمعمولاً خشونت خانگي 

عذرخواهي مرتکب و اطمينان دادن به . 6  همسرآزاریبروز . 2.  افزایش تدریجي تنش در خانه .5

 . شود گيرد و چرخه تکرار مي پس از مدتي باز تنش بالا مي يول. ي در جهت عدم تکرار خشونتقربان

 

 ي خشونت خانگي چرخه                                            

 اشتيکارکنان بهد و کند را طي مي  همرحلسه  ،تغيير برای آمادگياز للاظ  نيز قرباني خشونت

 :است قرباني در کدام مرحله باید مشخص کنند

کارکنان در این مرحله . کند از خود و انکار را تجربه مي تنفرشرمندگي،  قرباني:  اولی  مرحله

 .شکل بگيرد او د تا آگاهي جدیدی درنیادآوری کن اوزن را به و جایگاه انساني باید هویت  بهداشتي

 کارکنان بهداشتي، در این مرحله است  را پذیرفته خشونت واقعيت قرباني : دوممرحله 

 .د نبه منابع موجود را تسهيل کن اودسترسي توانند  مي

 .ریزی طرح درماني وجود دارد یعني پذیرم مداخله و درمان، که امکان برنامه:  مرحله سوم

  

  

 افزایش تنش در خانه 

آميز بروزرفتار خشونت  

(همسرآزاري)  

 

رتكبعذرخواهي م  
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 در خانوادههمسرآزاري  پيامدهاي
 .کند ميجدی  ت، فرزندان را هم دچار مشکلاتآزاری علاوه بر اثرات سوء بر قرباني خشون همسر

 قرباني  .الف

  نفساميدی، کاهش اعتماد به و نا احساس بي ارزشيمانند :  افسردگيعلائم. 

 سانله، اختلال استرس پس از پانيک حمله ،ه یا گذرهراسيترس از فضای بست: ياضطراب علائم 

 اقدام به خودکشي مانند به خود زننده رفتارهای آسيب  

 مواد یا داروها مصرف سوء بهایش گر   

 اعتماد به دیگرانو  یابي دوستروابط اجتماعي،  اشکال در 

 ود کردن دیگران، ناحساس اجبار برای خش: پرخاشگرانه ت انفعالي فتارهایر يریگ شکل

 .خود ها و نيازهای بيان خواستهعدم  ،نه مقابلهگوپرهيز از هرذیری و پ تسليم

 

 فرزندان .ب

 های شناختي و  اختلالات انطباقي و اضطرابي، نقص ،شب ادراری ،خوابي ، بيترس، استرس

 .عاطفي، مشکلات تلصيلي، کمبودهای اجتماعي و رفتارهای تهاجمي

 ۳1-21 %اند که مادر  هایي رشد کرده شونده دارند، در خانهنوجواناني که رفتارهای خشن تکرار

 .خورده است کتک مي

 اری در پسران و خشونت پذیری دختران در بزرگساليافزایش احتمال ارتکاب همسرآز 
 

 همسرآزاري توسط زنان موانع آشكارسازي
 شناسایي. دهند و جلوگيری از آن انجام نمي زنان به دلایل زیر تلاشي برای آشکار کردن خشونت

 :خواهد شد با زن خشونت دیده بهتریدرک و ایجاد رابطه این دلایل موجب 

 تلمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگي مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونت  عذرخواهي خشونت 

 اميد به بهبود خودبخودی اوضاع 

 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 جلوگيری از دخالت دیگران در زندگي مشترک 

 نداشتن استقلال مالي یا اجتماعي 

 رفتار خشن همسر را تغيير داد توان که با مدارا و ملبت ميباور به این 

 عدم اطلاع از وجود منابع حمایتي در جامعه پشتيبان و نداشتن حامي و 

 ها کارکنان بهداشتي در مورد آنقضاوت  ي ازنگران  

  داری و توانایي در کمک به آنانراز در مورد به نظام بهداشتيعدم اعتماد 
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  از مراجعينی همسرآزارکارکنان نظام بهداشتي در مورد سؤال نکردن  

 
  

 شناسي همسرآزاري نشانه
در ارزیابي این علائم  ی مشاهدهکه  شود مي يعلائم خاصمنجر به  غالباً همسرآزاری جسماني

 . را به همسرآزاری جسماني جلب کندکننده  باليني زنان، باید توجه معاینه

 

 ي بيمار  موجود در تاریخچه  علائم
 ی سينه سردرد، درد مداوم در شکم، لگن یا قفسه توضيح مانند دردهای مزمن غيرقابل. 

 پذیر، کمردرد یا   ی تلریک مشکلات طبي مزمن مانند شکایات مزمن گوارشي، سندرم روده

 .دردهای مفصلي مزمن، خستگي مزمن، شکایات متعدد جسماني

 های مقاربتي بيماری 

 های درماني متعدد سقط جنين 

 م یا دیابتتشدید علائم یک بيماری مزمن مانند آس 

 ی صورت صدمات داخل دهاني و دردهای ناحيه 

  های طبي  درمانپيگيری عدم 

 

 و روانپزشكي علائم روانشناختي
 خوابي  بي 

 افسردگي و افکار خودکشي 

 علائم اضطرابي و حملات پانيک 

 یا پرخوری عصبي اشتهایي بي 

  (حتي سيگار)سوء مصرف مواد 

 اختلال استرس پس از سانله 

 جسمي اختلالات شبه  

 وی استفاده از خدمات روانپزشکي توسط خود بيمار یا همسر 
 

 علائم جسماني
 خواني ندارند مثل  ی پدید آمدنشان هم ی نلوه شده درباره دادههایي که با توضيح ِ ِ آسيب

 کبودی پای چشم در اثر برخورد به درب

 ی تناسلي  و ناحيه ی سينه، شکم هرگونه آسيب خصوصاً در نواحي صورت، سروگردن، گلو، قفسه 

 فکي-به دندان یا مفصل گيجگاهي  ضربه 

 سوختگي خصوصاً با سيگار 

 جای گاز گرفتن بر بدن بيمار 
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 شوند ها در مرکز بدن خصوصاً نقاطي که با لباس پوشيده مي انتشار آسيب 

 ها باشد تواند ناشي از بستن آن زخم و پارگي در مچ دست و پا که مي 

 مثل سگک  يمشخص يءکار رفتن ش ه، حکایت از بظاهرشان که هایي کبودی و ها آسيب

  . کمربند دارد

 اند های مختلف ایجاد شده در زماناند و  هایي که در مراحل مختلف بهبودی ها و کبودی آسيب.  

  مانندشود دیده ميدر دو طرف بدن به صورت قرینه که  فاعيهای د آسيب ،:  

 ي که از دست برای کاهش آسيب به ها هنگام آسيب بخش خارجي ساعد یا کف دست

 .شود سينه استفاده ميی  صورت و قفسه

  آسيب قسمت تلتاني پاها وقتي از پاها برای لگد زدن جهت دور ساختن فرد مرتکب

 .شود خشونت استفاده مي

 آسيب پشت، پاها، باسن و پشت سر وقتي قرباني را روی زمين بکشند . 

 

 هاي رفتاري نشانه
 درمان وجوی تأخير در جست 

  مراجعات مکرر به اورژانس 

 شدن طفره رفتن از دادن شرح حال درست یا معاینه 

 یا خشم شوهر ی تندوخو اشاره به خُلق 

 اکراه از صلبت در حضور همسر 

 رغم درخواست از او  دهد یا به شود را خود پاسخ مي ی سؤالاتي که از بيمار مي همسری که همه

 در اتاق بماند اتاق معاینه، اصرار دارد برای ترک

 بيمار است و نگران حد معمول مراقب از همسری که بيش 

 آميز بارزی دارد رفتار خشونتدر مصاحبه که   همسری 

 توجهي نسبت به فرزندان، افراد معلول یا مسن ساکن در خانه بدرفتاری یا بي 

 های نا کافي در دوران بارداری مراقبت. 

  سوم صدمات در بارداری به صورت  یک)افتادن مادر از جمله در دوران بارداری هرگونه صدمه

 (سقوط یا افتادن است

  عوارض بارداری از جمله سقط، وزن پایين نوزاد هنگام تولد، زایمان زودرس، پارگي زودرس

 ها و خونریزی پيش از زایمان پرده

 

 مصاحبه با زنان براي شناسایي همسرآزاري ي شيوه

 .درای  مورد سؤال كرد زنان ي ید از همهبا، همسرآزاريبه دليل شيو  بالاي 
 دنو متناسب با فرهنگ و زمان پرسيده شو، بدون قضاوت مستقيمباید الات ؤس. 

 را شامل شوندطول عمر هم مواجهه با خشونت در خشونت اخير و هم باید  سؤالات . 
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 کودکان به جز )الات باید به صورت خصوصي، بدون حضور هيچ یک از دوستان یا بستگان ؤس

 . پرسيده شوند( سال 6زیر 

 مطمئن کردملرمانه ماندن اطلاعات  را ازبيماران  باید. 

زیر در به ترتيب  ،مورد علت مراجعه و معاینات معمولدر   پرسش ازدر حين معاینه و پس  توان مي

 زها گاهي ا همه  زن وشوهراز زندگي زناشویي خود راضي هستيد؟  " :مورد همسر آزاری سؤال کرد

تا به حال شما را کتک کند؟ آیا  شوهر شما در چنين موقعيتي چه ميشوند؛  دست هم عصباني مي 

شوهر " مثلاً. گاه پاسخ بيماران غيرمستقيم است. توان از موضوع گذشت اگر پاسخ منفي باشد، مي "؟هدز

توان  ها را مي اسخاین پ "در خانه مشکلي نداریم معمولاً"یا  "شوهرم دوستم دارد"، "من مرد خوبي است

 .ای راجع به وضعيتش صلبت کند ار اجازه داد چند دقيقهمثبت تلقي کرد و به بيم

 "آخرین بار کي بوده است؟ ":در صورت پاسخ مثبت مراجع 
 

 ي مصاحبه با قربانيان همسرآزاري شيوه
سيار کار بقربانيان صلبت در مورد خشونت برای پس از شناسایي قرباني باید توجه داشت که 

  .مناسب دارد مشکلي است و نياز به فراهم شدن فضای

احساس  درک موقعيت ويا  مناسب، همدلی ارتباط برقراریديده،  از ديدگاه زنان آسيب

 . در اولويت قرار داردان شهاي حرف شدن وشنيده  آنان

ا و توجه به شکایات او، ب های مراجع صلبت ضمن گوم دادن به  هنگام مصاحبه بهتر است 

مناسب را  ارتباط ...،"فهمم مي"، "خيلي اذیت شدید"تکان دادن سر و استفاده از عباراتي مانند 

  .برقرارکنيد

سپس با  ..کنيد شروع (یعني سؤالي که پاسخ آن بله یا خير نباشد)الات بازؤسبا  مصاحبه را

 . يدبسته اطلاعات را دقيق و روشن کناستفاده از سؤالات 

 

 با قربانيان همسرآزاري بایدها در مصاحبه

هر صلبتي با قرباني باید بدون حضور اعضای خانواده و به طور خصوصي  :بايد رازدار باشيم  .۱

 .رعایت این موضوع برای اعتمادسازی و حفظ امنيت قرباني ضروری است. انجام شود

 .ردک و به آن توجه درکرا قربانی و احساس موقعيت باید  .۲

 .نمي باشد کار درستيکتک زدن تلت هيچ شرایطي  . نيست مقصراو  گویيمببه قرباني باید  .۳

 احترام بگذاریم آنبرخورد با  ی و نلوهخشونت ميزان آشکارسازی درمورد قرباني   تصميمباید به  .۴

 .که ما چه کمکي به بکنيم تصميم بگيردباید خودم  کهو بپذیریم 

باید بدانيم : ريزی کند يتش در آينده برنامهبرای حفظ امنباید به قرباني کمک کنيم تا  .۵

تاکنون برای حفظ امنيت خود و فرزندانش چه کرده است؟ آیا اقدامش مؤثر بوده؟ آیا اگر 

 مجبور به  ترک خانه شود، جایي برای پناه بردن دارد؟
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خطوط تماس تلفني، پناهگاه زنان کتک خورده، مانند  در دسترس منابع حمايتیباید .۶

در  را بشناسيم و و قضایي خدمات قانونيمشاوره و های حمایتي،  گروه معتمدین، مشاوران،

 .این منابع در بخش دیگر آمده است .صورت ضرورت به قرباني معرفي کنيم

 نبایدها در مصاحبه با قربانيان همسرآزاري

در حضور  مصاحبه با بيمار: را برملا کنيم و آنچه را که او مايل نيستبيمار  هایراز نباید .۱

همسر و سایر افراد خانواده، توصيف مشکلات بيمار برای دیگر همکارانمان بدون اخذ اجازه از 

 . بيمار، فراخواني پليس، روانشناس و مددکار بدون رضایت بيمار، نباید صورت گيرد

هاست  اگر تصور کنيم حال که سال: و دست کم بگيریم  ردهخشونت را ناچيز شمخطرنباید  .۲

، اگر اصرار واقدامي نباید کرد ين وضعي زندگي کرده، پس موضوع چندان هم جدی نيستدر چن

هر شرایطي حفظ کنيم،  مشکلي به مشکلات همه موارد یا داشته باشيم خانواده و راز آن  را در 

 . افزایيم بيمار مي

ای؟ چرا به او اجازه مي  هچرا ترکش نمي کني؟ چرا در این رابطه ماند ”نباید قرباني را با سؤالاتي نظير .۳

 . سرزنش کرد و مقصر دانست، “؟دهي چنين رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتي

اقداماتي نظير توصيه به طلاق، تجویز : توجهی کنيم نبايد به استقلال و آزادی قربانی بی .۴

دعوت ی زوجين،  مشاورهاشتن گذ، زنان پناهگاهپانسيون یا به  معرفيبخش،  دليل داروهای آرام بي

قانون و یا تنبيه کردن قرباني برای گوم ندادن به نصيلت پزشک، پليس، وکيل یا دخالت برای 

 . استقلال او را زیر سؤال مي برد و نباید انجام شود

 :اگر احساس خطر او را نپذیریم، اگر از او نپرسيم: نباید نياز قرباني به امنيت را نادیده بگيریم .۵

اگر الآن به خانه برگردی، امنيت خواهي داشت؟ اگر اوضاع بدتر شد، جایي هست که بتواني به ”

 .، ممکن است او را در معرض خطر بيشتری قرار دهيم“آنجا پناه ببری؟

اگر به آشکارسازی خشونت توسط قرباني واکنشي نشان : نباید قرباني بودن را عادی جلوه دهيم .۶

و هراس در یک رابطه را طبيعي و عادی تلقي کنيم و اگر اعتقاد داشته ندهيم، اگر وجود تهدید 

ی ما بيشتر مشکل آفرین  باشيم قرباني نباید به همسر خود معترض باشد، در این صورت مداخله

  .خواهد بود تا کارساز

 

 ي ثبت خشونت شيوه
های  پيگيری در، ثبت کامل و روشن آن است تکرار شونده ای ی پدیدهآزارهمسراز آنجا که 

مورد  در صورت لزومد تا نآسيب باید به دقت توصيف شو های نشانههمه . داردزیادی اهميت قانوني 

 :در ثبت خشونت باید به نکات زیر توجه داشت. استفاده قرار گيرد

 به از نقل از مراجع همراه با تاریخ و ساعت حادثه شکایت اصلي یا شرح مشکل اخير 

  و ارتباط آن با مشکل حاضر ز نقل از مراجعبه اخشن  رفتارجزئيات 

  خشونت حاصل ازمشکل طبي  
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 بيمار و طرز برخوردرفتار  ظاهر و 

 ن ماجرااشاهد و  کننده مشخصات فرد خشونت  

 

  بایدها در ثبت خشونت .الف

  کند، ولي تشخيص باليني شما بر  ميدر صورتي که قرباني هرگونه خشونت را عليه خود انکار

غربالگری خشونت در حال حاضر منفي است، ولي »: اری دلالت دارد، بنویسيدوجود همسرآز

یا علائمي دال بر مورد خشونت  های جسمي با سابقه یا توصيف ارائه شده همخواني ندارد یافته

اساس اظهارات قرباني و زمان معاینه  برباید منجر به آسيب ی  زمان حادثه «.بودن وجود دارد

به صورت و  " ....."گيومهدو وم گذاشتن جملات قرباني در علامت مفيدترین ر. ثبت شود

  .نام فرد مرتکب خشونت بر اساس اظهارات قرباني باید ثبت شود. استمستقيم قول  نقل

 اين توصيف . يابيد، توصيف کنيد ، آنچه را که در معاينه میدر ثبت خشونت خانگی

 . شده باشدديده عات بايد شامل محل، شکل، اندازه و رنگ  ضايعه يا ضاي

 ه نمونه آن در زیر آمده استک ی بدن است مفيدترین روم، ترسيم ضایعات بر نقشه. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نبایدها در ثبت خشونت .ب

 ای استفاده کرد در گزارم نباید از لغات مخفف حرفه. 

  ایت کند یا شک بيمار ادعا مي”هنگام ثبت، از به کار بردن برخي عبارات شک برانگيز مانند

مثلاً ... )کند که  دارد یا گزارم مي بيمار اظهار مي»: توانيد بنویسيد مي. بپرهيزید“ کند مي

 . «.(همسرم آقای علي احمدی مچ دستش را پيچانده است

 بيمار حالت هيستریک »: برای مثال ننویسيد. از عباراتي که امکان سوء تعبير دارند، بپرهيزید

بيمار در حين بيان »: مثلاً بنویسيد. شنوید را ثبت کنيد يبينيد و م ، بلکه آنچه مي«داشت

 .«اینکه همسرم او را تهدید به کشتن کرده، مي لرزید و گریه مي کرد
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 دنيکحادثه نظير آسيب  بارز یا مشکوک خودداری فات مبهم در شرح کاربردن صه از ب.   

 ها را شخصاً تعيين کنيد،  نی جراحاتي بر بدن بيمار، سعي نکنيد زمان بروز آ در صورت مشاهده

  . دادگاه شود پزشکي قانوني یازیرا ممکن است اشتباهتان منجر به تردید و تناقض در

 

 مداخلات اوليه

 خشونتبراي آشكارسازي  بيمار از تشكر .الف

پزشک و دیگر نخستين قدم . فرد قرباني همسرآزاری احساس تنهایي و سرافکندگي دارد

برای اینکه به آنها اعتماد کرده و این مشکل را تشکراز بيمار برای . ر جهت کارکنان بهداشتي باید د

 . های او باشد طبيعي دانستن دلواپسي نيز و (آشکارسازی خشونت)بيان کرده 

شما ممنونم که به من اطمينان کردید،  :استفاده کنيد زیر کننده توانيد از جملات حمایت مي

 ؛از اتفاقاتي که برایتان افتاده متأسفم ؛امنيت زندگي کنيدمش وآراحق دارید در شما  ؛تنها نيستيد

سلامتيتان نگران  ؛کمکتان کنم سعي مي کنم که ؛که موضوع را با من در ميان گذاشتيد متشکرم 

 .توانم اطلاعات مفيدی در این زمينه در اختيارتان بگذارم و من مي ؛يدمقصر بيستشما  ؛هستم

شما چقدر مقصر : کار برُده شوند عبارتند از ها نباید به موقعيتبخشي که در این  جملات زیان

دانستيد پرخاشگر است چرا با او وارد دعوا  سهم شما در این دعوا چه بود؟ شما که ميبودید یا 

 شدید؟ چرا زودتر به من نگفتيد؟ چرا همان بار اولي که کتکتان زد، ترکش نکردید؟

که خود نوعی قضاوت يا سرزنش او  د خشونتدر ايجاقربانی بايد از مقصر دانستن 

  .پرهيز کرد جداً است،

 

 مراجعپرداخت  به وضعيت جسماني  و رواني  .ب

پزشک . قربانيان خشونت اغلب از صدمات حاد و عواقب کتک خوردن طولاني مدت رنج مي برند

مراحل زیر را رعایت  به این منظور باید. باید برای ارزیابي جسماني، عاطفي و رواني فرد آماده باشد

 :کند

 ارزیابي اثرات جسماني و رواني خشونت بر بيمار و معاینه صدمات اخير و قدیمي 

  و فرم ثبت خشونتپزشکي پرونده ثبت دقيق صدمات در 

 های مقاربتي ارزیابي بارداری و بيماری 

 درمان مناسبآموزم و ی  ارائه 

 ارجاع بيمار به سطوح بالاتر در صورت لزوم 

 

 یابي خطر  ارز .ج

وجود دارد، اولویت در ایمن نگه داشتن قرباني اخير در مواردی که شواهدی از وقوع خشونت 

ویژه در مواردی که فرد مرتکب ه ممکن است دشوار باشد، ب در خانه ایمني ميزانتعيين  .است

ونت در مواردی که خشونت و بدبيني فرد مرتکب خش. خشونت همراه با قرباني مراجعه کرده باشد
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در مورد مشکل و علت مراجعه همسرم سؤال  اول مرتکب را تنها ببينيم و زیاد باشد، صلاح است

با قرباني گاه  کمک کنيم آن به آنها سعي مي کنيم در رفع مشکلبه او بگویيم که  سپسکنيم، 

 :شودباید موارد زیر ارزیابي  در این مصاحبه . مصاحبه کنيم

 سر تاکنون چه بوده است؟آميز هم شدیدترین اقدام خشونت 

 کننده چه تهدیدهایي کرده است؟ آیا تهدید به صدمه زدن و کشتن کرده است؟  خشونت 

 کننده قرار گيرد؟  آیا این امکان وجود دارد که قرباني امروز مورد حمله و آسيب خشونت 

 کند که امروز به خانه برگردد؟ آیا قرباني آن قدر احساس امنيت مي 

 کند؟ برای فرزندانش احساس مي آیا قرباني خطری 

کند، باید اقدامات لازم برای برخورداری بيمار از  در صورتي که خطر زیادی بيمار را تهدید مي

  . ی بعد شوید در صورتي که خطر فوری نيست، وارد مرحله. منابع حمایتي موجود را آغاز کرد

 

 آموزش اقدامات محافظت كننده .د 

زیرا هميشه احتمال تکرار  ابداع کند  طرح ايمنی در خانهک باید به قرباني کمک کرد ی

زندگي،  وسبک بر اساس ملل برای هر فرد به طور اختصاصي طراحي باید. خشونت وجود دارد

یک طرح . شود انجامفرهنگ منطقه، سن قرباني، تعداد و سن فرزندان و منابع حمایتي موجود 

 : استشود،  شامل موارد زیر  مله واقع ميایمني برای وقتي که قرباني در منزل مورد ح

 هایي مثل آشپزخانه  در مکان دوری کند به ویژه کننده از بلث و جدل با خشونتالامکان  حتي

 ..که ابزار بالقوه ی خشونت مثل چاقو و غيره در دسترسند

 ود تا بتواند ای برای فرار دارد و یا درم از داخل قفل ش به اتاقي برود که حتي الامکان در یا پنجره

های  از دستشویي، حمام، کمدها یا مکان. خشونت کننده را پشت در بگذارد و یا تلفن داشته باشد

 . کوچک و بن بستي که ممکن است در آنها گير بيفتد و راه فراری نداشته باشد، دوری کند

 او را  یا افرادی که توان کمک به ، کلانتری ملل و 551، پليس بلافاصله به بستگان نزدیک

ها بخواهد  یا از همسایه( با خود داشته باشداگر تلفن همراه دارد هميشه آن را )دارند، تلفن کند 

  .به ملض شنيدن سر و صدا به کمکش بشتابند

 ها پناه بَردَ، از قبل  تواند به آن کند هنگام خطر جدی مي بستگان و همسایگاني را که فکر مي

 . اقع اضطراری پذیرای او خواهند بودشناسایي کند تا مطمئن باشد در مو

 مقداری پول ذخيره کند تا در صورت نياز به آن دسترسي داشته باشد. 

 ای از اسناد مهم مثل سند ازدواج را نزد افراد مطمئن نگهداری کند نسخه. 

 ها یا  اگر مي تواند از کبودی. درخواست کمک پزشکي کند از مرکز اورژانس  اگر صدمه دید

 از طريقمراجعه به پزشکی قانونی ی پزشکي،  ثبت در پرونده)تهيه کند  صدمات مدرک

 (. آيد های ايران به حساب می که معتبرترين مدرک در دادگاهکلانتری محل 

در مواردی که خشونت برای قرباني خطر جاني به دنبال دارد، طرح ایمني در خانه از اهميت 
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 .نظيم شودبيشتری برخوردار است و باید با دقت بسيار ت

 

 ي برخورد با مرتكب خشونت شيوه. هن

ترین مشکل در کمک به زناني قرباني خشونت، عدم تمایل همسرانشان به دریافت کمک  عمده

ها احتمالاً از برخورد تلقيرآميز، پليس، اقدامات قضایي و انگ  آن. برای حل این مسئله است

 :در برخورد با مردان خشن. ترسند اجتماعي مي

 عمل آورید مرد خشن نيز تلام به شرایط از کسي جانبداری نکنيد، بلکه برای کمک به در این. 

 هم قرباني و هم مرتکب . رازداری در برخورد با مرتکب خشونت هم اهميت فراوان دارد

 .ماندَ هایشان ملرمانه باقي مي خشونت باید اطمينان داشته باشند صلبت

 

 مداخلات ممنو  در بدو شناسایي 

در ابتدای آشکارسازی خشونت ممنوع  ،ریای از مداخلات توصيه شده در همسرآزبسيار

ای به برخی از اين  در زير اشاره .قرار دهد است و ممکن است قربانی را بيشتر در معرض خطر

 :کنيم  یموارد م

 . برنامه ی زوج درماني و خانواده درمانيدر وارد کردن مرتکب خشونت . 5

های آموزم کنترل خشم و یا گروه درماني مخصوص مرتکبين  به گروه معرفي مرتکب خشونت. 2

 . اطمينان حاصل کرده باشيمامنيت قرباني  از که خشونت، پيش از آن

 .توصيه ودخالت در مسائل قانوني نظير طلاق و حضانت فرزندان. 6

 .و یا کارکنان بهداشتي قرباني توسطرویارویي با مرتکب خشونت بلث و . ۳

 مداخله بدون طراحي طرح ایمني در خانه یا بدون رضایت قربانيشروع . 6

 

  ي ارجا  شيوه
 .ل پيگيری قربانيان خشونت ارجاع دهيدئوبيماران شناسایي شده را در مرکز خود به فرد مس. .5

 درماني، مشاوره ای، مداخله در بلران، و آموزشي  به خدمات تخصصي قرباني در صورت نياز .2

  .دهيدفوری یا غير فوری ارجاع  شبکه نظام دستورالعملوی را طبق 

 

 منابع حمایتي
صورت وجود معنوی مناسبي هستند که در -موارد زیر منابع حمایتي رواني، اجتماعي و دیني

 .ها کمک گرفت توان از آن خشونت مي

 .ي که مورد احترام و اعتماد طرفين هستند، دوستان و همسایگاناقوامخانواده،  مستقل فرزندان .5

 .طرفين هستندی که مورد اعتماد و افرادملل تمدین ، روحانيون مع .2



 5۳ 

قوه قضائيه  ی خط مشاوره ،(5۳2و526)خط تلفني صدای مشاور سازمان بهزیستي کشور  .6

شناسان و روانو  پزشکانتلفني با روان ی ، مشاوره(551)امي نيروی انتظ ی ، خط مشاوره(521)

ست آنها به پيوست ارائه صي مورد اعتماد که فهردولتي و خصو مشاوران خانواده مراکز مشاوره

 . گردیده است

 روانپزشکان در دسترس، مراکز مشاوره، مشاوره خانواده و مداخله درمراکز روانپزشکي و  .۳

و ليست  .سازمان ها و مراکز مددکاری که معتمد و کارا بودن آنان به اثبات رسيده باشد بلران،

  . آنها به پيوست ارائه گردیده است
 

از نکات مداخلات اوليه مانند ر اصول و ی به خاطر داشته باشيد در همه موارد بالا همه

فظ ايمنی او رعايت شود و اقدامات توسط خود وی داری، کسب اجازه از مراجع، و ح

زش بهداشت روان و وتنها در آم در غير اين صورت مراجع ارجاع شده و. صورت گيرد

    .وی قرار داده می شود ايمنی اين اطلاعات در اختيار
 

 

 شرح وظائف

  شود های آموزشی که توسط گروه پژوهش برگزار می شرکت درکارگاه . 

  آموزم کاردان ، بهورز و رابطين بهداشتي از طریق کارگاه های آموزشي بر اساس متن آموزشي

 مربوطه با نظارت مجریان طرح

  کنند ده ای که به او مراجعه ميزنان ازدواج کر همهاز همسرآزاریسؤال در مورد وجود: 

قرباني همسرآزاری نيست، جزوه جمعيتت عمتومي را در اختيتار او     ،درصورتي که مراجع .۱

 قرار دهيد

 و قرباني همسرآزاری است، جزوه قرباني  را در اختيار او قرار دهيتد  ،درصورتي که مراجع .۲
 .دو پيگيری به  فرد مسئول ارجاع دهي جهت تکميل پرسشنامه ها او را

 ،تکميل فرم ثبت خشونت و ارزیابي خطر در افرادی که به دليل خشونت اخيتر از طترف    معاینه

 .(ويژه پزشک عمومی) فرد مسئول به شما ارجاع داده شده اند

  روانپزشکي موارد شناسایي شده و یتا ارجتاع بته ستطح بتالاتر طبتق        طبي ویا درمان اختلالات

 .(یويژه پزشک عموم) تعریف راهنمای آموزشي

درصورتي که شما به عنوان فرد مسئول طرح پيشگيری از همسرآزاری در مرکزتان انتخاب شده 

 .مسئول را نيز به عهده دارید اید وظایف فرد

 

 

 

پزشكان عزیز توجه داشته باشيد كه وظيفه اصلي شما در ای  

طرح،آموزش، بيمار یابي فعال، ثبت خشونت اخيرو ارجا  به فرد 

 مسئول طرح است 

وظيفه اصلي كارشناسان عزیز آموزش، بيمار یابي فعال و ارجا  بنه  

طرح استفرد مسئول   
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 ثبت مشخصات، تکمیل پرسشنامه ها

 قراردادن جزوه قربانیان در اختیارمراجع

 

 قراردادن جزوه 

جمعيت عمومي در  
 اختيار مراجع

ارزيابي مراجعين زن از نظر 

 همسرآزاري

(به جز بهورز)توسط كاركنان بهداشتي   

 

 برخورد با مورد همسرآزاري

توسط بهورز   

  

 پاسخ منفي

 

 پاسخ مثبت

 

 مسئولارجاع به فرد 

يان در اختيار قراردادن جزوه قربان

 مراجع

مراجع تمايل به 

 همكاري ندارد

مراجع تمايل به 

 همكاري دارد

توسط فرد )ارزيابي خطر

 (مسئول

 

ارجاع به سطوح بالاتر جهت درمان 

توسط فرد )هاي تكميلي و تخصصي

 (مسئول

 

  (توسط مسئول)ارجاع به منابع حمايتي

 

 خطر جاني دارد 

 

آموزش طرح ايمني در خانه، اطلاع 

 موزشي طرحرساني در مورد خدمات آ

 (توسط فرد مسئول)

 

ارجاع به پزشك مركز جهت درمان  

 اوليه و تكميل فرم ثبت خشونت

 همسرآزاري

اخير   

 

سابقه 

 همسرآزاري

 

 خطر جاني ندارد 

 

 

د خدمات اطلاع رساني در مور

 آموزشي طرح 

 ها تكميل پرسشنامه ثبت مشخصات،

قراردادن جزوه قربانيان در 

جع، ورود مرتكب به طرح در اختيارمرا

 صورت رضايت  

، قرار ثبت مشخصات، تكميل پرسشنامه ها

 دادن جزوة مرتكبين در اختيار مرتكبين

 داوطلب 

 

 

هاي  شركت كاركنان بهداشتي در كارگاه

 آموزشي


