
 برنامه پیشگیری از همسرآزاری

توانمندسازي كارشناسان و كاركنان مراكز بهداشتي در زمينه شناسايي و پيگيري موارد با هدف اين برنامه 

همسرآزاري و همچنين توانمند سازي اجتماعي مردم در زمينه اصلاح نگرش و باورهاي فرهنگي مروج 

اين برنامه تغيير رفتارهاي وابسته به خشونت در خانواده خشونت خانگي مي باشند. همچنين از اهداف ديگر 

 هاي درگير و به تبع آن، ارتقاء كيفيت زندگي افراد مي باشد.

گروه هدف این برنامه کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی که حداقل یک بار ازدواج کرده اند  

 ه هستند. و مرتکبین خشونت در صورت تمایل به شرکت در برنام

 خشونت فیزیکی در زنان متاهل تدوین و اجرا گردیده است. کنترلو  برنامه به منظور پیشگیری، کاهش این

 : داف کلی برنامه در کشوراه

  ايجاد و حفظ پوشش مراقبتي براي افراد متاثر از همسر آزاري شناسايي شده در نظام مراقبتهاي بهداشتي

 اوليه

 اوليه بهداشتي مراقبتهاي نظام در شده شناسايي آزاري همسر از متاثر افراد در مجدد فيزيکي خشونت كاهش 

 

خشونت روانی و کلامی، خشونت اقتصادی، خشونت جنسی و   های مختلفی مانندبه صورت :همسرآزاری

 خشونت جسمانی اِعمال می شود. 

ی فیزیکی به اشکال حملهشکال مختلف از جمله پرتاب اشیاء به سمت همسر، به ا :همسرآزاری جسمانی

ها  مختلف )سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...( یا جلوگیری از دستیابی همسر به خدمات بهداشتی، در میان خانواده

 رایج است. 

 

 

 کند:ی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشونت طی میچرخه

 کند:ی مشخصی را طی میخشونت خانگی معمولًا چرخه

. عذرخواهی مرتکب و اطمینان دادن به قربانی در جهت عدم 3. بروز همسرآزاری  ۲. افزایش تدریجی تنش در خانه.  1

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

 

 ی خشونت خانگیچرخه

کارکنان بهداشتی باید مشخص کنند  و کندمیه را طی مرحل، سه تغییر برای آمادگینیزاز لحاظ  قربانی خشونت

 قربانی در کدام مرحله است:

باید  کارکنان بهداشتیکند. در این مرحله از خود و انکار را تجربه می تنفرشرمندگی،  قربانی، :اولی مرحله

 .شکل بگیرد او د تا آگاهی جدیدی درنیادآوری کن اوزن را به و جایگاه انسانی هویت 

به  اودسترسی توانند کارکنان بهداشتیمی، در این مرحله است واقعیتخشونت را پذیرفته قربانی دوم:مرحله 

 د .نمنابع موجود را تسهیل کن



 ریزی طرح درمانی وجود دارد.یعنی پذیرش مداخله و درمان، که امکان برنامه مرحله سوم:

 پیامد های همسرآزاری در خانواده:

 کند.آزاری علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را هم دچار مشکلات جدی می همسر

 الف. قربانی

  نفسو ناامیدی، کاهش اعتماد به  احساس بی ارزشی: مانند  افسردگیعلائم. 

 اختلال استرس پس از سانحهپانیك ، حملهترس از فضای بسته یا گذرهراسیی: اضطراب علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی به خود زنندهرفتارهای آسیب 

  مواد یا داروها سوءمصرف بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابیدوستاشکال در روابط اجتماعی 

 پذیری و : احساس اجبار برای خشنود کردن دیگران، تسلیمپرخاشگرانه ـ انفعالی فتارهایرگیری شکل

 خود. نیازهایها و بیان خواستهپرهیز از هرگونه مقابله، عدم 

 ب. فرزندان

 های شناختی و عاطفی، مشکلات ، اختلالات انطباقی و اضطرابی، نقصشب ادراری، خوابیترس، استرس، بی

 تحصیلی، کمبودهای اجتماعی و رفتارهای تهاجمی.

 40-۲0% اند که مادر کتك هایی رشد کردهنوجوانانی که رفتارهای خشن تکرارشونده دارند، در خانه

 ه است.خوردمی

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاری در پسران و خشونت پذیری دختران در بزرگسالی 

 


