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پيش گفتار 
امروزه حوادث از جمله مشکلات عمده سلامت عمومي هستند 
که جوامع گوناگون با آن دس��ت و پنجه نرم مي‌کنند و کنترل 
و پیش‌گیری از آس��يب‌ها هم دير زماني نيست که در زمره اهم 
برنامه‌هاي س�المت عمومي قرار گرفته است، در حقيقت هنوز 
هم هس��تند کساني که آسیب‌ها را بخش اجتناب‌ناپذير زندگي 
روزمره می‌دانند. علم پيش��گيري از حوادث نشان داده است که 
آس��یب‌ها و اتفاقاتي که منجر به بروز حادثه می‌شوند، تصادفي 
نيستند. بلکه مانند بیماری‌ها، آن‌ها نیز الگوي معيني را دنبال 
می‌کنن��د. مطالعه اين الگوها اين امکان را فراهم می‌س��ازد که 
ياد بگيريم پيش‌بيني کنيم و به دنبال آن از رخداد يک حادثه 

نامطلوب جلوگیری کنيم.

اگر چه پیشرفت‌های علمي و تکنولوژي پيشرفته پزشکي در 
دهه‌هاي اخير وضعيت س�المت را ارتقا داده اس��ت، اما حوادث 
همچنان تهديد کننده س�المت انسان‌ها به ويژه در کشورهاي 
توس��عه نيافته و در حال توس��عه بوده است. اين خطر به شکل 

مرگ، معلوليت و بار عظيم مالي جلوه‌گر می‌شود.
آمارها نش��ان می‌دهد که در يک کشور توسعه يافته: به ازاي 
هر مرگ به علت س��انحه، 18 مورد بس��تري در بیمارستان‌ها، 
233 ويزيت سرپايي در اورژانس‌ها و 450 ويزيت توسط پزشک 
رخ می‌ده��د. س��اليانه بيش از 30 ميليون ويزي��ت اورژانس در 
نتيجه سوانح غيرکشنده رخ می‌دهد و بيش از 72000 نفر دچار 

ناتواني در اثر سوانح می‌شوند.   

مقدمه
مرگ و معلوليت در اثر سوانح می‌رود تا به يکي از جدی‌ترین مشکلات 
سلامت عمومي در جامعه تبديل شود. آمارها گرچه در کشورهاي توسعه 
يافته جهان رو به افزایش است، اما آن‌ها توانسته اند با بهره‌گيري از تمامي 
توان علمي و اجتماعي خود سوانح را تحت کنترل درآورند. دست اندرکاران 
کنترل سوانح در کشورهاي توسعه يافته اعتقاد دارند که تا سال 2020 
شاهد رشد 50 درصد مرگ‌ومير و معلولیت‌های ناشي از سوانح خواهیم 
بود. براي پيشگيري و کاهش مشکلات ناشي از حوادث، اولين گام آشنايي 
با مفاهيم و کليات مربوط به آن است. در اين فصل شما را با تعاريف مربوط 

به حوادث، انواع آن و اصول کلي پيشگيري از سوانح آشنا می‌کنیم.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  تعريف حادثه و آسيب را بداند.
2  انواع حادثه را نام ببرد.

3  اصول کلي پيشگيري از حوادث را 
شرح دهد.

فصل اول

حوادث ترافیکی
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 حادثه چيست؟
مفاهيم  ديگر  همانند  اين‌رو  از  است.  کيفي  مفهوم  يک  حادثه 
به  آمده است.  به عمل  کيفي توصیف‌های گوناگوني درباره آن 
پيشامد  يک  را  حادثه   1959 سال  در  هاينريش  مثال  عنوان 
ناخواسته و کنترل نشده دانسته که در آن کنش و واکنش يک 
احتمال  يا  شخصي  آسيب  يک  به  اشعه  يا  شخص  ماده،  شي، 
آسیب‌دیدگی منجر شود. براساس اين تعريف، حادثه يا آسيب را 
می‌توان ناشي از انتقال حاد انرژي به يک فرد و يا از دست رفتن 
ناگهاني گرما و اکسيژن دانست. همان‌طور که می‌دانید اشکال 
مختلف انرژي را می‌توان به طور خلاصه به دسته‌هاي زير تقسيم 
نمود: مکانيکي/ گرمایي/ الکتريکي/ شيميايي/ اشعه. به عبارتی 
می‌توان حادثه را پيش‌آمد يا احتمال پيشامدي تعريف کرد که 
در اثر انتقال حاد انرژي، منجر به صدمه می‌شود و يا می‌تواند در 

شرايطي اين آسيب را ايجاد کند.
تعريف فوق آن‌قدر از پيچيدگي برخوردار بود که تا نزديک به 
سه دهه بعد دانشمندان و متخصصان در پي يافتن تعريفي بودند 
که ارتباط مؤثر و ساده‌تري با محيط و ميزبانان خود برقرار نمايد 
نمود:  ارایه  را  تعريف  اين   1986 سال  در  ساري  که  طوری  به 
حادثه يک فرايند از پيشامدهاي موازي و پي‌درپي است که به 

نتيجه‌اي خطرناک منتهي می‌گردد. 
درست از اين تاريخ به بعد بود که دانشمندان تصميم گرفتند 
معطوف  حادثه  ناخوشايند  پيامدهاي  به  بيشتر  را  خود  توجه 
نمايند و به جاي واژه‌ »سانحه / حادثه« از واژه »آسيب / صدمه« 

استفاده کنند.
سازمان جهاني بهداشت نيز، حادثه )Accident( را اين‌گونه 
که  است  غيرمنتظره  رويداد  يک  است:»حادثه:  نموده  تعريف 
روي  بر  تأکيد عمده‌اي  تعريف،  اين  در  آسيب می‌شود.«  باعث 
فرآيندهاي  از  »خارج  و  منتظره«  »غير  ويژگي»ناگهاني«، 

برنامه‌ريزي شده« صورت گرفته است.
تلقي  است.  متنوع  حادثه  از  گوناگون  مشاغل  با  افراد  تلقي 
درحالی‌که  است.  غيرعمدي  آسیب‌های  حادثه،  از  پزشکان 
مهندسين و صنعت‌گران، حادثه را نقصاني در درون يک سيستم 
درگيري  حادثه،  از  جامعه‌شناسان  تلقي  می‌دانند.  شده  کنترل 
را  حادثه  حقوق‌دانان  است.  انساني  متفاوت  علايق  و  گرایش‌ها 
شناخت  مجرم  نتوان  آن  براي  را  کسي  که  می‌دانند  واقعه اي 
و در آمار نيز يک پديده تصادفي را گاه، حادثه می‌دانند؛ و اما 
جالب‌ترین تلقي در اين ميان متعلق به عامه مردم است که آن 
را تقدير و قسمت مي‌نامند. این باور نادرست است زیرا حوادث 

قابل پیش‌بینی و پیشگیری هستند. 
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 تقسيم بندي حوادث
حوادث را به‌طور کلی به 3 گروه عمده تقسيم‌بندي می‌کنند:

1 حوادث غيرعمدي: مانند حوادث ترافيکي، سقوط، سوختگی‌، 
غرق ش��دگي، خفگ��ی‌، مس��موميت‌، برق‌گرفتگي و حوادث ناش��ي از 
آتش‌بازي، حمل��ه حیوانات و گزش جانوران ‌زهری )عقرب(. بر اس��اس 
تقس��يم‌بندي کلي فوق و با توجه به طيف گسترده حوادث گوناگون در 
شاخه حوادث غير عمدي، می‌توان حوادث غيرعمدي را بر اساس محل 

وقوع نيز دسته‌بندي نمود که عبارتند از:
 حوادث ترافيکي )جاده‌اي و خيابانی(

 حوادث خانگي يا حوادث در منزل
 حوادث محيط کار )حوادث در دانشگاه و ... (

 حوادث اماکن عمومی
 حوادث محیط های ورزشی و...

2 حوادث عمدي: مانند خودکشي، دیگرکشی، سوءرفتار و خشونت 
.

3 بلاياي طبيعي: مانند سيل، زلزله، آتشفشان، توفان‌ها، بهمن و ... 
هر حادثه تنها منجر به آس��یب‌های جسمي نمی‌شود، بلکه در اغلب 

موارد به آسیب رواني و خسارت‌های مالی نيز منجر می‌شود.

گفتي��م که حادثه پيش‌آمدي اس��ت که می‌تواند به يک آس��يب
‌جس��مانی منجر ش��ود. پندار عامه چنان اس��ت که گویي تقدیر و 
قس��مت، اين چنين رقم خورده است. در ادبيات مربوط به سلامت، 
ايمني، پيش��گيري و بهداش��ت، اغلب از واژه آسيب به عنوان يک 
جايگزين معقول براي حادثه استفاده می‌شود. چرا که واژه آسيب با 
خود مفهوم يک الگو و سيماي قابل تعريف را به همراه دارد. که اين 
خود تأکيدي ويژه است بر اين مفهوم که حوادث قابل پيش‌بيني و 

قابل پیشگیری‌اند.
براي پيشگيري از هر آس��يب، فرصت‌های زيادي وجود دارد. در 
اين فرصت‌ها با کاهش شدت عوامل خطرمي‌توان از وقوع آسیب‌ها 
جلوگي��ري نمود. همچنين در اين فرصت‌ها می‌توان با اتخاذ تدابير 
مناس��ب براي زمان وقوع، شدت آس��یب‌های به وجود آمده را نیز 

کاهش داد. 
در صورتي که آس��يب )حادثه( به وقوع پيوس��ته باشد با نجات 
به‌هنگام، مراقبت‌های اوليه صحيح، انتقال و درمان درست، مي‌توان 
از شکل‌گيري و تشديد آسیب‌های هم‌زمان و متعاقب نيز پيشگيري 
نمود. بنابراين براي هر آسيب سه مرحله وجود دارد که راهبردهاي 
اصل پيشگيري بر اين سه مرحله متمرکز است: مرحله پيش از وقوع، 

مرحله وقوع و مرحله پس از وقوع. 
  يک��ي از کس��اني که تحقيق��ات ارزنده اي در زمينه س��وانح و 
آسیب‌ها انجام داده اس��ت، ويليام هادون است که در دهه‌های 70 
و 80 ميلادي مطالعات ارزشمندي داشته و به نتايج جالب توجهی 
نيز در این زمينه دست پيدا کرده است. او عوامل بروز حادثه‌ها را به 
عنوان انرژی‌، نام‌گذاری نمود و هسته اصول پيشگيري از بروز حادثه 
را جلوگيري از تماس انرژي با فرد دانست و در اين زمينه 8 راه‌کار 

ارایه نمود که عبارتند از: 
1   پيشگيري از به وجود آمدن خطر  

2   کاهش ميزان انرژی موجود
3  تغيير در ميزان و توزيع انرژي آزاد شده از منبع آن 

4  جداس��ازي زماني و مکاني خطر از آنچه که باید محافظت 
شود.

5  تغيير کیفیت‌های مربوط به خطر 
6  مقاوم‌تر کردن آنچه که باید محافظت گردد.

7  مقابله با صدمات به وجود آمده توسط خطرات محيطي 
8  استوار سازي، ترميم و بازسازی آنچه که آسيب ديده است. 

پيشگيري از 
حوادث
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نکته قابل توجه آن است که بر 
پايه يافته‌هاي فوق می‌توان انتظار 
داشت که پيشگيري از حوادث نيز 
همچون ساير اختلالات سلامت به 

3 گونه است:

 پيش��گيري اوليه از حوادث: تمرک��ز بر روي کاهش 
عوامل خطر حوادث

 پيشگيري ثانويه از حوادث: آمادگي براي اتخاذ تدابير 
مناسب در زمان وقوع حادثه به منظور کاهش شدت آن

 پيش��گيري ثالثيه از حوادث: جلوگيري از ناکارآمدي 
فرد آسيب‌ديده و تلاش براي توان‌بخشی وي

سوانح و بار مالي ناشي از آن
پيشگيري از سوانح سرمايه‌گذاري خوبي است. پژوهش‌های 
اقتصادي نش��ان داده است که هر 1 دلار هزينه در کلاه‌هاي 
ايمني دوچرخه‌سواران،30 دلار پس انداز را به دنبال خواهد 
داشت. هر 1 دلار هزينه در صندلی‌های ويژه اطفال،32 دلار 
پ��س انداز در پي خواهد داش��ت. هر 1 دلار هزينه در نصب 
آگاه کننده‌ه��اي دود در من��ازل، 65 دلار پ��س انداز در پي 

خواهد داشت.    

 با ش��ناخت و آگاهي از حوادث و اصول پيش��گيري از آنها 
مي‌توانيد در مقابل حوادث مقاوم تر و ايمن تر باشيد. 

 ب��ا توجه ب��ه بار مالي و هزینه‌هایی كه حوادث و س��وانح بر 
اقتصاد خانواده و جامعه وارد می‌کند، پيش��گيري از آن مقرون 

به صرفه‌تر است.
 برخ��ي تصور می‌کنند كه حادث��ه براي آن‌ها پيش نمی‌آید 
بنابراين به دنبال پيش��گيري و رعايت ايمني نيز نيستند. اين 
تصور بس��يار غلط اس��ت زيرا اگر ايمني رعايت نش��ود حادثه 

هميشه در كمين است.
 با رعايت ايمني و توصيه‌هاي ساده و عملي كه در فصل‌های 
بعد به آن‌ها اش��اره خواهد ش��د به راحتي می‌ت��وان حوادث را 

كنترل، مديريت و از بروز آن‌ها جلوگيري كرد.

توصيه‌هاي 
خودمراقبتي در زمينه 

كاهش حوادث 
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مقدمه 
حوادث ترافيکي اولین علت مرگ‌ومير در اثر حوادث است. پیاده‌ها، 
دوچرخه‌سوارها و استفاده‌کنندگان از وسایل نقليه عمومي قربانيان 
اصلي اين حوادث هستند. تجربه نشان داده است که حوادث ترافيکي 
همگي قابل پيش��گيري هس��تند. راه‌کارهاي مؤثر و سیاست‌گذاری 
صحيح باعث کاهش حوادث ترافیکي در کش��ورهاي صنعتي ش��ده 
است. رعایت اصول ایمنی ش��امل کمربند ايمني، صندلی کودک و 
کلاه ايمني، قوانين مربوط به مصرف الکل، مواد و دارو و اعمال اين 
قوانين، توجه به سرعت مجاز و طراحي جاده‌ها از عوامل اين موفقيت 

محسوب می‌شوند.
در اين فصل شما را با انواع حوادث ترافیکی و عوامل خطر مؤثر بر 
آن‌ها آش��نا کرده و راه کارهايي را براي کاهش اين حوادث پيشنهاد 

می‌کنیم.
 

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  عوام��ل ش��کل دهنده ح��وادث ترافیکی را 
بشناسد.

2 انواع حوادث ترافیکی را بيان کند.
3 و راه‌کارهايي را براي کاهش حوادث ترافیکی 

پيشنهاد کند.

فصل دوم

حوادث ترافیکی
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بيشتر از 85 درصد از مرگ‌وميرها و 90 درصد از سال‌های از دست 
رفته عمر در اثر حوادث ترافیکی در کشورهاي کم درآمد و يا با درآمد 
متوسط به وقوع می‌پیوندد و عابرين پياده، دوچرخه‌سواران و مسافرين 

اتوبوس‌ها بيشترين بار حوادث را به خود اختصاص می‌دهند.
 در اولين گام بايد بدانيم چه عواملي باعث ايجاد حوادث ترافيکي 
می‌شوند. پس از شناخت عوامل باید آن‌ها را دسته‌بندي و بر حسب 
اولويت به حذف آن‌ها پرداخت. نکته قابل تامل آن است که علاوه‌بر 
دولت‌ها و ش��رکت‌های س��ازنده خودرو، مردم یک عامل بسیار مهم 
هستند. در واقع یکی از راه‌های کاهش حوادث ترافیکی، تغییر رفتار 
افراد جامعه است. باید رفتارهایي را که از حوادث ترافيکي پيشگيري 
می‌کنن��د در جامعه ترويج نمود و بر عک��س رفتارهایي را که باعث 

حوادث ترافيکي می‌شوند ريشه‌کن نمود.
 اما چگونه رفتارها را در جامعه می‌توان تغيير داد؟ تغيير رفتار در 
جامعه بسيار پيچيده است اما به شکلي کاملًا سطحي می‌توان چنين 
در نظر گرفت که براي تغيير رفتار ابتدا باید دانش فرد افزايش يابد 
تا شناخت بيشتري از خطر داشته باشد. اين افزايش شناخت بايد به 
حدي باش��د که نگرش فرد را نسبت به خطر تغيير دهد. تازه اينجا 
است که می‌توان روش‌های نهادينه‌سازي رفتار را به‌کار بست تا رفتار 

مورد نظر حاصل شود.  

عوامل شکل دهنده حوادث ترافيکي
عوامل شکل دهنده حوادث ترافيکي عبارتند از:

 عابرين پياده
 رانندگان وسایل نقليه

 مهندسی جاده و معابر ترافیکی
 وسايل نقليه

 تجهیزات ایمنی

طبقه بندي سوانح ترافيکي
حوادث ترافیکی را بر حسب انواع کاربران راه‌ها می‌توان به انواع 

زیر طبقه‌بندی کرد:

1 تصادف خودروسوار 
2 تصادف موتور‌سوار و دوچرخه‌سوار

3  تصادف عابر پیاده
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کاهش سوانح جاده اي
طراحی‌ه��ای ضعي��ف ب��ه همراه نگه��داري غي��ر اصولي 
راه‌ه��ا س��وانح و به تبع آن مرگ و ميره��ا و معلولیت‌های 
بي‌ش��ماري را س��اليانه به وجود می‌آورد. حتي اشيایي که 
در کنار جاده قرار دارند باعث س��وانح گوناگوني می‌شوند. 
اتوبان‌های موجود از هيچ اس��تاندارد مشخصي براي ايجاد 
حاش��يه در کنار اتوبان‌ها پيروي نمی‌کنند به عنوان مثال 
نوار کناري بسياري از اتوبان‌ها گاهی بدون کاهش تدريجي 
حتي به 1.5 اينچ هم ميرسد که به ويژه براي موتورسواران 

خطرناک است. 
بکار گيري نکات زير می‌تواند کاهش قابل توجهي در بروز

 آموزش عموم��ي در برخورد با مصدوم. بس��ياري از 
مرگ‌وميرهاي ناش��ي از تصادفات در صحنه حادثه رخ 
می‌ده��د؛ لذا آش��نايي عمومي افراد با نح��وه برخورد با 
مصدومين می‌تواند نجات‌بخش جان افراد بسياري شود. 
 آش��نا نم��ودن مردم به اصول ايمن��ي. به عنوان يک 
پيشگيري سطح اول در کاهش موارد سوانح ترافيکي و 

آسیب‌های ناشي از آن نقش دارد.
 استفاده از تجهیزات ايمني. نظير کلاه ایمنی، کمربند 

ايمني و صندلی کودک.
 رعايت دقيق سرعت مجاز

 خ��ودداری از مصرف دارو، ال��کل و مواد حین و قبل 
از رانندگی

 اس��تراحت کاف��ی قب��ل از رانندگی طولان��ی )برای 
پیشگیری از خواب آلودگی راننده(

 خودداری از سبقت غیر مجاز
 احترام به قوانين راهنمائي و رانندگي 

 استفاده از صندلي مخصوص اطفال، نوزادان و اطفال 
زير 3 سال نيازمند آنند که به شکل مناسبي در صندلي 
مناس��بي نشانده شوند. مرگ کودکان و يا آسيب شديد 
آن‌ها در تصادف��ات رانندگي که در صندلي جلو خودرو 
بدون کمربند نشسته‌اند تقریباً 9 برابر بيشتر از کودکاني 
است که در همين صندلي از کمربند استفاده می‌کنند و 
در کساني که در صندلي عقب سمت چپ بدون کمربند 

می‌نشینند اين رقم تقریباً 2 برابر است.
 عبورعابران از خط‌کشی و پل عابر پیاده 

توصيه هاي خودمراقبتي در زمينه 
كاهش حوادث ترافكيي

 استفاده از شب نما و لباس‌های روشن در شب توسط عابرین 
پیاده)عدم استفاده از لباس تیره در شب(

 خودداری از خوردن، آشامیدن، صحبت با سرنشینان خودرو 
و صحبت با موبایل توسط راننده حین رانندگی
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مقدمه 
ايمني را به صورت ميزان فرار از خطر تعريف می‌کنند؛ و خطر به معني شرايطي است که داراي پتانسيل رساندن آسيب به انسان، خسارت 

به تجهيزات و ساختمان‌ها، از بين بردن مواد يا کاهش قدرت و کارایی در انجام يک عملکرد از قبل تعريف شده باشد.
بسياري از مردم خانه را ایمن‌ترین محل زندگي می‌دانند، به نظر شما تا چه حد اين تصور واقعي به نظر می‌رسد؟ آيا هميشه و در همه 

حال خانه ايمن‌ترين محل زندگي است؟ اگر کمي واقع‌بینانه بينديشيد به اين نتيجه خواهيد رسيد که این‌گونه نيست، چرا که:
1  مردم در خانه خود دقت و ايمني را مد نظر قرار نمی‌دهند.

2 خانه يک محل يا جاي علمي و حرفه اي نيست و افراد با ميزان تحصيلات متفاوت در خانه‌ها زندگي می‌کنند.
3 وجود کودکان و سالمندان به عنوان گروه‌هاي آسيب‌پذير احتمال بروز حوادث را در خانه افزايش می‌دهد.

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 انواع حوادث خانگي را نام ببرد.
2 فاکتورهاي مؤثر در بروز حوادث خانگي را برشمارد.
3 راه‌های پیشگیری از حوادث خانگی را شرح دهد.  

فصل‌سوم

       حوادث خانگی

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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ث/ فصل3: حواد

شگیری از حواد
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حوادث خانگي در يک نگاه 

سالانه در اثر سوانح خانگي 13 ميليون کودک 1 تا 4 ساله دچار آسيبي می‌شوند 
که نيازمند مراجعه به بخش فوریت‌ها هستند. سوانح غير عمدي خانگي بار مالي 
379 بيليون دلاري را سالانه براي دولت‌ها در بر دارد. سالانه حدود 20000 نفر 
در ايالات متحده در اثر سوانح خانگي جان خود را از دست می‌دهند و 20 ميليون 
نفر نياز به معاينه پزشکي پيدا می‌کنند. سوانح غير عمدي خانگی باعث بروز مرگ 
در س��نين 1 تا 44 س��ال شده و در مجموع پنجمين علت مرگ در همه سنين 

محسوب می‌شود.   

انواع حوادث خانگي

به طور کلي حوادثی که در خانه رخ می‌دهند عبارتند از:
 س��قوط  يکي از شایع‌ترین علل مرگ‌ومیر کودکان در اثر حوادث خانگي 
است. بیشتر آسیب‌دیدگان آن کودکان 8 تا 10 سال هستند و شامل سقوط از 

ارتفاع یا سقوط هم‌سطح )زمین خوردن( است.
 مسموميت به صورت مصرف اشتباه دارو یا مواد ایجاد می‌گردد.  

 س��وختگی انواع سوختگی عبارت است از آتش،  اسید، بخارآب، مایعات و 
اجسام داغ. سوختگی زمانی رخ می دهد که لایه‌های پوست در اثر مایع داغ، 
جسم داغ یا شعله آتش تخریب شود. سوختگی در اثر اشعه رادیواکتیو، اشعه 

ماوراء بنفش، مواد شیمیایی الکتریسیته و ... نیز رخ می‌دهد.
 خفگی: انواع خفگی عبارت است از جسم خارجی در گلو، گیر افتادن سر در 

نایلون )درکودکان( و پیچیدن طناب دور گردن.
 برق گرفتگی

 گزش جانوران زهری

عوامل مؤثر در حوادث خانگی
1 سن. بالا و پایین بودن سن، افراد را مستعد آسيب می‌سازد. 
چون افراد در دو س��ر طيف سني با مشکلات و اختلالاتي در 

زمينه تشخيص- به ویژه تشخيص خطر- مواجه هستند.
2 اس��ترس. در مواقع هيجان و نگراني انسان به آنچه انجام 
می‌ده��د توجه کمتري دارد و اين خود باعث افزايش احتمال 

وقوع حادثه می‌شود.
3 ماجرا جويي و هيجان‌خواهی
4 اعتياد به سيگار و مواد مخدر

5 عدم رعایت اصول ایمنی در منزل
6 عدم رعایت استاندارهای ایمنی در ساخت خانه

7 ناآگاهی افراد و آش��نا نبودن به اصول ایمنی پیشگیری 
از حوادث

توصيه‌هاي خود‌مراقبتي در زمينه پيشگيري از سوانح 
خانگي

پيشگيري از خطرات خانگي در بسياري از موارد بسيار ساده و عملي 
است اما بر پايه بسياري از پژوهش‌ها در اکثر موارد ناديده انگاشته 

می‌شود.

 برخي از گام‌های عملي پيشگيري از اين خطرات عبارتند از:
 نصب هشدار دهنده دود در تمامي مکان‌های ضروري و تست 

ماهيانه آن
 نصب كپسول آتش‌نشاني در خانه

 توسعه يک برنامه فرار از آتش براي خانواده خود و تمرين آن 
حداقل 2 بار در سال

 ماندن در آشپزخانه در هنگامي که غذا روي اجاق قرار دارد.
 اطمينان از وجود نرده محافظ در تمامي بخش‌های راه‌پله 

 نصب دستگيره در داخل حمام و وان و استفاده از سطوحي 
در حمام و وان که لغزنده نباشند.

 قرار دادن درپوش در پریزهای برق
 چسبانيدن شماره تماس‌های ضروري نظير فوریت‌ها و آتش 

نشاني و ... نزديک محل تلفن
 استفاده از قفل‌های مخصوص اطفال در کابینت‌های حاوي 

مواد مسموم کننده و خطرناک
 اگر در خانه اس��تخر موجود هس��ت باید از ن��رده و درهاي 
خودبه‌خود قفل شونده استفاده شود. همچنين حتماً از حفاظ‌های 

مناسب که حداقل 1/5 متر ارتفاع داشته باشد استفاده گردد.
 مواد شیمیایی و س��مي از قبيل شوینده ها، پاک کننده‌ها، 
سموم و همچنين داروها را در ظروف مخصوص ریخته و دور از 

دسترس - به خصوص كودكان - قرار داده شود.
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مقدمه 
آس��یب، یک صدمه فیزیکی اس��ت که به دنبال برخورد ناگهانی 
بدن انسان با سطح غیر قابل تحملی از انرژی حاصل می‌شود. این 
آس��یب می‌تواند یک ضایعه بدنی باشد که ناشی از تماس حاد با 
مقدار زیاد انرژی فراتر از آستانه تحمل فیزیولوژیک بدن بوده و یا 
می‌تواند اختلال عملکرد ناشی از فقدان یک یا چند عنصر حیاتی 
)هوا، آب یا گرما( در نتیجه غرق شدن، خفگی یا یخ‌زدگی باشد. 
آسیب‌ها را می‌توان به دو دسته غیرعمدی )برای مثال تصادفات( 

و عمدی )برای مثال از روی عمد و قصد( طبقه‌بندی کرد.
آسیب‌های عمدی، شامل: خودكشي، دیگرکشی، خشونت، آزار، 
تجاوز و جنگ مي‌ش��وند. در این فصل ش��ما را با انواع خشونت، 
روش‌های اعمال خشونت و برخي راه‌های پیشگیری از آن‌ها آشنا 

می‌کنیم.

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:
1 تعریف خشونت را بداند.
2 انواع خشونت را نام ببرد.

3 روش‌های اعمال خشونت را شناسایی کند.
4 انواع خشونت خانگی را بشناسد.

5 برخي راه‌های پیشگیری از خشونت‌های خانگی 
را شرح دهد.

خشونت و انواع آن
خش��ونت عبارتس��ت از یک الگوی رفتاری که از طریق توسل به 
ایجاد ترس، تهدید، رفتار زیان‌آور و آزارنده به‌منظور اعمال قدرت 
و کنترل بر فردی نزدیک تحمیل می‌ش��ود و ش��امل سوء رفتار 
جسمی، جنس��ی، عاطفی، اقتصادی و تهدیدات لفظی و متارکه 

است.
بنابراین اس��تفاده عمدي از نيروي فيزكيي يا قدرت، با تهديد 
ي��ا تمايل، عليه خود و يا ديگري، گروه يا جامعه كه موجب بروز 
آسيب، مرگ، آسيب‌هاي‌رواني، ضعف رشد و يا انواع محروميت‌ها 

شود خشونت محسوب می‌شود و شامل سه دسته عمده است:

1  خشونت فرد عليه خود
2  خشونت بين فردي 

3  خشونت گروهي
برای خش��ونت طبقه‌بندی‌های مختلفی می‌توان ارایه 
داد؛ تاکنون انواع مختلف خش��ونت بی��ن فردی در دنیا 
مشاهده شده که برخی از آن‌ها عبارتند از: خشونت‌های 
جسمی و فیزیکی مانند ضرب‌وشتم، سقط جنین، تجاوز 
و حمل��ه به دیگران، پرخاش��گری، تهدید و ایجاد ترس، 
قتل و کش��تار و ترور، کش��تار دس��ته‌جمعی، ش��کنجه، 

فصل چهارم

       آسیب‌های عمدی و خشونت خانگی
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خش��ونت مردان علیه زنان، همس��ر آزاری، تبعیض‌های جنسیتی و 
ن��ژادی، خش��ونت در مح��ل کار، آزار کودکان، خش��ونت در ورزش، 

خشونت و تهدید با اسلحه و...  

روش‌های اعمال خشونت
روش‌های اعمال خش��ونت در همه ان��واع آن به پنج حالت زیر اتفاق 

می‌افتد:  
 جسمی شامل ضرب و شتم 

 جنسی به صورت تجاوز  
  احساسی یا عاطفی، تهدید و ارعاب

 اقتصادی و مالی
با توجه به گستردگی روش‌های اعمال خشونت بین افراد، می‌توان 

موارد فوق را در دو شاخه کلی تقسیم‌بندی کرد: 
1 خشونت‌های اجتماعی: که عبارتست از خشونت در محل کار، 
جنگ، قتل و کشتار، تجاوز، خشونت علیه زنان و کودکان، رسانه‌ها 

و سازمان‌های حقوقی، قانون‌گذاری و اجرای قانون
2  خشونت‌های خانگی: که عموماً سه گروه اصلی و آسیب‌پذیر   

را درگیر می‌نماید؛ زنان، کودکان و سالمندان

 خشونت خانگی
در می��ان انواع خش��ونت‌ها اعم از خانگی و اجتماعی، خش��ونت‌های 
خانگی یک آس��یب جدی اجتماعی اس��ت که با وجود پیشرفت‌های 
فرهنگ��ی و فکری هم‌چنان در جامعه خودنمایی می‌کند. خش��ونت 
خانگی، خش��ونتی اس��ت که در محیط خصوصی به وقوع می‌پیوندد 
و عموماً در میان افرادی رخ می‌دهد که به س��بب صمیمیت، ارتباط 
خونی یا قانونی به یکدیگر گره خورده‌اند؛ و بیشترین میزان آن علیه 
زن��ان و کودکان اعمال می‌ش��ود. این واقعیت که زنان، آس��یب‌دیده 
خش��ونت مردان هس��تند تا دهه هفتاد پوش��یده مانده بود. خشونت 
خانگی به هر نوع عمل خشونت‌آمیزی که بر اختلاف جنسیت مبتنی 
باش��د و به آس��یب یا درد جسمی، جنس��ی یا روانی بی‌انجامد گفته 

می‌شود.
خش��ونت‌های خانگي چندين زيرگروه مجزا از قبيل كودك‌آزاري 
جس��مي  و جنس��ي، همس��رآزاري و س��المندآزاري دارد. البته نوع 
ديگ��ري از آزار نیز وجود دارد كه عموماً بس��يار ان��دك به آن توجه 
ش��ده است و آن آزاري است كه كي كودك در خانواده )معمولاً كي 
كودك بزرگ‌تر( به كودك ديگر )خواهر برادرها( اعمال می‌کند. اين 
نوع آزار فراوان‌ترین نوع وقوع خشونت خانگي است و عموماً به‌هنجار 
تلقي می‌شود  ولی شواهد نش��ان می‌دهد اين نوع خشونت می‌تواند 

وخيم و آسيب‌رسان باشد.  

درباره کود‌کآزاری تعاریف متعددی ارایه شده است. این تنوع 
و تعاریف متضاد سبب شده تا مقایسه میزان بدرفتاری در بین 
کش��ورهای مختلف غیرممکن باشد. به همین منظور سازمان 
بهداشت جهانی درصدد است تا در این زمینه تعریفی که حاصل 

وفاق جمعی است، ارایه دهد.
بدرفتاری با کودکان معمولاً در چهار حوزه مورد بررسی قرار 
می‌گیرد؛ کود‌کآزاری جس��می، کودک آزاری عاطفی، کودک 

آزاری جنسی و غفلت.
کودک آزاری، رفتاری تلقی می‌ش��ود که در دامنه سنی زیر 
18 سال اتفاق می‌افتد و این اصل با تعریف پیمان جهانی حقوق 

کودک نیز هم‌خوانی دارد. 
1 ک��ودک آزاری جس��می: ب��ه طور کلی ک��ود‌کآزاری   
جسمی آسیبی است که مواردی چون ضربه زدن، داغ کردن، 
آسیب رساندن به سر، شکستگی، آسیب‌های درونی، زخمی 
کردن یا هر شیوه دیگر از آسیب جسمانی را شامل می‌شود. 
تحقیقاتی که در فاصله س��ال‌های 90 ت��ا 92 انجام گرفته 
بیان‌گر این مطلب است که مرگ‌های ناشی از کود‌کآزاری 
جسمی 87 درصد در بین کودکان زیر پنج سال و 65 درصد 

در بین کودکان زیر یک سال بوده است.
2 کودک آزاری عاطفی: بدرفتاری عاطفی آسیبی اساسی 
و قابل توجه است که کارکردهای روان‌شناختی، رفتار و رشد 
کودک را به شدت تحت تأثیر قرار می‌دهد و طرد، محرومیت 
عاطفی، برخورد خشونت‌آمیز خانواده )بی‌ثباتی خانوادگی(، 
انتقاد، تحقیر و انتظارات نامناس��ب از کودک، کود‌کآزاری 
عاطفی تلقی می‌شود. بدرفتاری عاطفی معمولاً با بدرفتاری 

جسمی و کلامی همراه است 

کودک آزاری
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3 کودک آزاری جنس��ی: تماس یا تعامل بین کودک و فرد بزرگ‌سال، 
هنگامی که از کودک برای تحریک جنسی شخص مرتکب یا فرد دیگری 
اس��تفاده شود. کودک آزاری جنس��ی دامنه وسیعی را در بر می‌گیرد که 
مواردی مثل نمایش آلت تناس��لی فرد بزرگسال به کودک، مجبور کردن 
کودک به نشان دادن آلت تناسلی خویش به فرد بزرگ‌سال، وادار ساختن 
کودک به روس��پی‌گری یا اس��تفاده از کودک در حوزه هرزه‌نگاری را نیز 

شامل می‌شود.
4 غفلت: عبارت است از حذف یا نادیده گرفتن کودک که ممکن است 
با آزار بدنی همراه باش��د. غفلت، به منزله الگوی پایداری است که بیان‌گر 
رابط��ه متقاب��ل و اندک والدین و مراقبان با ک��ودک، حذف و عدم تأمین 
نیازهای اولیه جس��می کودک مثل تغذیه، بهداش��ت، پوش��اک، نظافت، 

تربیت، مراقبت‌های پزشکی و ابراز عشق و علاقه است.
5 بهره‌کش��ی اقتصادی: کنترل بیش از حد در استفاده و بهره‌برداری از 
پول در حوزه بهره‌کش��ی اقتصادی قرار دارد. والد یا مراقبان برای کس��ب 
درآمد، فش��ار زیادی به کودک یا حتی همس��ر خ��ود تحمیل می‌کنند. 
در حال��ی که در مورد نحوه خرج ک��ردن آن هیچ‌گونه اختیاری به آن‌ها 
نمی‌دهند. عدم مش��ارکت کودک یا همسر در نحوه و چگونگی خرج پول 

نیز بهره‌کشی مالی تلقی می‌شود.
6 بدرفتاری آموزش��ی: فشار و آس��یب‌های احتمالی که از طریق نظام 
آموزش��ی، معلمان، ش��یوه‌های تدریس، محتوای کتاب‌ها و ... در کودکان 
ایجاد می‌ش��ود، در ح��وزه بد‌رفتاری آموزش��ی قرار می‌گی��رد. تأکید بر 
نمره‌گرایی، نادیده گرفتن تفاوت‌های فردی، ایجاد رقابت‌های شدید، تأکید 
بر یادگیری از راه حفظ کردن، ایجاد فش��ارهای روانی بر کودکان به علت 
انتظ��ارات بیش از حد از آن‌ه��ا و ... در این گروه جای می‌گیرد. بدرفتاری 
آموزشی می‌تواند با س��ایر بدرفتاری‌ها از جمله بدرفتاری جسمی همراه 

باشد.

همسر آزاری و خشونت علیه زنان
همس��رآزاری به هرگونه س��وء رفت��ار با زن��ان از نظر فیزیکی، 
جسمانی، عاطفی، روانی، جنسی، بی‌اعتنایی و کم‌توجهی، ناسزا 

گفتن، تحقیر و توهین اطلاق می‌شود.
خشونت خانگی علیه زنان شامل هر سه نوع سوء رفتار جسمی، 
احساس��ی و جنسی است که در روابط خانوادگی بر آن‌ها اعمال 
می‌شود. این مساله از جمله معضلات اجتماعی است که در حال 
حاضر به عنوان یکی از اولویت‌های مهم بهداشتی شناخته شده 
است. خش��ونت‌های خانگی در گروه‌های مختلف سنی، نژادی، 
فرهنگ��ی و مذهبی مختلف روی می‌دهد. ب��ارداری می‌تواند به 
دلای��ل مختلف مانند کاهش روابط جنس��ی، تصورات غلط در 
مورد بارداری و احساس��ات غیرطبیعی همس��ر درباره بارداری 
شیوع خشونت خانگی را تحت تأثیر قرار ‌دهد. خشونت خانگی 
می‌تواند منجر به مس��ایلی نظیر صدمات حاد، اختلال عملکرد 
اعضا، معلولیت‌های ماندگار، اختلال ناشی از استرس، افسردگی، 

اختلالات مصرف مواد، خودکشی و... شود. 
خش��ونت به علت تفاوت‌های فرهنگ��ی و برخی هنجارهای 
اجتماعی دیگر به درس��تی تعریف نش��ده است، به‌گونه ای که 
می‌توان پیوس��تاری از س��یلی خوردن- ک��ه آزار بدنی جزیی 
اس��ت- تا کشته شدن و قتل را خش��ونت نامید. این در حالی 
است که برخی سیلی زدن را رفتاری به‌هنجار و تعاملی میان زن 
و شوهر می‌دانند و به‌کارگیری واژه خشونت را برای آن درست 

نمی‌شمارند. 
روان‌شناس��ان، خش��ونت خانگی را چنین تعریف می‌کنند: 
خشونت عملی است که با قصد انجام می‌گیرد و جراحت و درد 
در دیگران پدید می‌آورد. در تعریف خشونت خانوادگی می‌توان 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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دیگر گونه های خش��ونت مانند خش��ونت ورزی زنان با همسران‌شان را 
عنوان کرد. 

خشونتی که زنان با آن رو به‌رو می‌شوند را می‌توان در دو دسته جای 
داد: 

1 خش�ونت بیرون از خانه: گونه ای از خشونت است که زنان در 
بیرون از خانه با آن روبه‌رو هس��تند. در پژوهش��ی در آفریقای جنوبی 
پژوهش‌گران گزارش کردند که دو س��وم زنان بررسی شده چندین بار 
با ضربه‌ها و آس��یب‌هایی در بیرون از خانه روبه‌رو ش��ده بودند. چنین 
ضربه‌ها و آسیب‌هایی می‌تواند مشکلات شدید روانی و رفتاری، مانند 
اختلال اس��ترس پس از س��انحه را پدید آورد. تحقیقات حاکی از آن 
است که زنان در هر سنی با تهدیدهای خشونت آمیز روبه‌رو هستند. 
بررسی‌های گذشته نیز نشان می‌دهد که از هر پنج دختر، یکی از آن‌ها 

مورد سوء رفتار قرار می‌گیرد.
2 خشونت درون خانه: خشونت خانگی می‌تواند از سوی والدین، 
همسر، یا اعضای دیگر خانواده باشد. پژوهش‌ها نشان می‌دهد که یک 
زن از هر 20 زن خش��ونت خانگی را تجربه کرده‌اند، همچنین از بین 
هر 5 زن 1 زن خش��ونت خانگی را در بزرگسالی، یک زن از هر 3 زن 
خش��ونت را در کودکی یا نوجوانی از سوی والدین تجربه کرده است. 
این در حالی اس��ت که همه کسانی که تحت خش��ونت یا سوء رفتار 
قرار می‌گیرند خود را معرفی نمی‌کنند و اگر به‌گونه ای مورد بررسی و 
بازجویی قرار گیرند به خوبی پاسخ نمی‌دهند. با نگاهی به پژوهش‌های 
انجام شده در زمینه خشونت خانگی، می‌توان خشونت را چنین دسته 

بندی کرد: 

1 خش��ونت روانی: هرگونه رفتار و گفتار خش��نی است که 
س�المت روانی دیگری را ب��ه خطر اندازد. مانن��د خرده‌گیری 
ناروا، توهین و تحقیر، فحاشی، تهدید به طلاق و محدود کردن 
آزادی. بیشتر خشونت‌ها با زنان از این‌گونه است؛ به گونه‌ای که 
برخی پژوهش ها میزان پراکندگی خشونت روانی علیه زنان را 

حتی تا 80 درصد گزارش کرده‌اند. 
2 خشونت بدنی: هرگونه خشونتی است که برای آسیب زدن و 
آزار بدنی به کار می‌رود؛ مانند کتک کاری، خفه کردن، شکنجه 
و قتل. تحقیقات نش��ان داده است که 55 درصد از 1041 نفر 
زن بررس��ی شده تجربه خشونت همسر خود را داشته‌اند و 77 
درصد این خشونت، بدنی و جنسی بوده است. در پژوهشی دیگر 
که توسط پرستاران یک بیمارستان انجام شد، از 198 نفر زنی 
که با رضایت کامل به پرسشنامه پاسخ داده بودند، 34/8 درصد 
بازگو گردند که در سال گذشته خشونت بدنی را تجربه کرده‌اند 
و 10/6 درصد از آن‌ها خش��ونتی همیش��گی را گزارش کردند. 
خشونت در هنگام بارداری از نگران‌کننده‌ترین خشونت‌ها است 
که متأسفانه فراوان دیده می‌شود. در پژوهشی که در هند انجام 
شد، از 9978 زن باردار بررسی شده، 16 درصد سیلی خوردن، 
10 درص��د ضربه، 9 درصد لگد، 5 درصد ضربه با اس��لحه و 6 
درصد آس��یب به روش‌های دیگ��ر را در دوران بارداری گزارش 

کردند. 
3 خشونت جنسی: هرگونه رفتار خشونت‌آمیزی است که به   
سوء رفتار جنسی و آسیب جنسی بی‌انجامد؛ مانند مزاحمت‌های 
تلفنی و حضوری، فحشا، اجبار به نزدیکی غیرطبیعی و نزدیکی 
در زمان بارداری و عادت ماهانه، پژوهش‌ها نش��ان می‌دهد که 
از هر پنج دختر یک نفر مورد سوء رفتار جنسی قرار می‌گیرد و 
بیش‌ترین سوء رفتار در سن 8 تا 21 سالگی رخ می‌دهد. البته 
در آمریکا این پراکندگی از هر 4 دختر یک نفر و بیشتر در سن 
18 تا 24 س��الگی اس��ت. این گزارش می‌افزاید که از هر شش 
زن باردار یکی از آن‌ها تحت خشونت جنسی قرار می‌گیرد. این 

موضوع در میان سالمندان نیز دیده می‌شود.
4 خش��ونت مالی: هرگونه رفتار خشونت‌آمیزی که برای زیر 
فشار گذاش��تن، آزار و تبعیض مالی دیگری انجام شود، مانند 

برآورده نکردن نیازهای مالی خانواده، فروش وسایل خانه.
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خشونت علیه سالمندان 
سوء استفاده از س��المندان )آزار سالمندان( یک نوع آسیب‌رسانی 
به اش��خاص سالمند است که به واسطه پرس��تار فرد سالمند و یا 
س��ایر افراد انجام می‌ش��ود. هدف از ارایه خدمت به سالمند، حفظ 
س�المت  وی و جلوگیری از هر نوع آسیب به او است. این خدمات 
ش��امل مراقبت‌های غذایی، بهداشتی و پزش��کی و... است. مفهوم 
آزار س��المند یعنی این‌که در ارایه خدمت به فرد سالمند اختلال و 

بی‌نظمی ایجاد شود.
آزار س��المندان می‌تواند عمدی یا غیرعمدی باشد و نیز ممکن 
است به اشکال مختلف تظاهر کند، مانند آزارهای جسمی، روانی، 
جنسی یا مالی و یا به صورت اهمال‌گری، غفلت،  متارکه و ... اثرات 
و پیامدهای ناشی از این آزارها نیز عموماً به صورت جراحت و زخم، 

رنج روانی، از دست دادن دارایی و تجاوز دیده می‌شود. 
محققین بر این باورند که س��المندانی که مورد آزار و تجاوز قرار 
می‌گیرند 3 برابر زودتر از س��المندانی که مورد آزار اطرافیان واقع 
نمی‌ش��وند از بین می‌روند. آزار سالمندان از بدترین انواع خشونت 
بین فردی است. این نوع خشونت از دوره‌های پیش از مدرنیته نیز 
وجود داش��ته و غالباً به عنوان یک مس��اله اجتماعی مطرح نبوده 
است. به عنوان مثال در مطالعاتی که در آمریکا انجام شد در قبایل 
اسکیمو، زمانی که غذای کافی برای همه افراد قبیله وجود نداشت، 
س��المندان از خانواده طرد می‌ش��دند. در مهاجرین نیز زمانی که 
خانواده از عهده مراقبت وابس��تگان و خویش��اوندان مسن خود بر 
نمی‌آیند، آن‌ها را طرد می‌کنند  و یا برخی از اقوام هندی س��اکن 
در امریکا س��المندان خود را به کارهای س��خت مجبور می‌کنند تا 
کاملًا فرس��وده ش��وند. به علاوه تعارضات و ناسازگاری‌های اعضای 
خانواده روی اموال و دارایی‌ها می‌تواند س��بب بی‌اعتنایی و تحقیر 
سالمندان از سوی خانواده و در نتیجه بدتر شدن وضعیت سالمند 

در خانواده شود. 

تعریف و شناخت آزار سالمندان به عنوان یک معضل از 
دهه 1950 آغاز گردید. زمانی که بسیاری از افراد جوان‌تر 
خان��واده زادگاه خود را به قصد تحصیل، به‌دس��ت آوردن 
ش��غل بهتر و فرصت‌های مناس��ب‌تر زندگی ترک کردند. 
آزار سالمندان تاکنون به وسعت سایر اشکال خشونت بین 

فردی مورد بررسی قرار نگرفته است.   

 شفافیت رابطه زوجین 
 حل و فصل اختلافات با شیوه‌های متعارف 

 آگاه ساختن خانواده‌ها با حقوق بشر، حریم خصوصی 
و حدود رابطه زناشویی 

 توانمندس��ازی زوج‌ها از طری��ق آموزش مهارت‌های 
 زندگ��ی ب��ا تاکید ب��ر آم��وزش مهارت‌ه��ای ارتباطی،
 حل مس��اله، خود اگاهی، همدلی، مدیریت اس��ترس و 

مدیریت خشم 
 آموزش تغییر سبک زندگی 

 تصویب قانون منع و پیشگیری از خشونت علیه زنان 
 یادآوری پیش��ینه فرهنگی کش��ورمان در س�المت 
جنسی ش��یوه مطلوبی برای اجتناب از روابط نامشروع 

و در نتیجه خشونت جنسی است.
 باید زمینه هرگونه قاچاق، گردش��گری و بهره‌کشی 

جنسی خشکانده شود.
 ایمن‌تر کردن محیط‌های فیزیکی برای زنان

 ایمن کردن مدارس برای دختران
 تقویت نظام‌های حمایتی رس��می و غیررسمی برای 

زنان در معرض خشونت
 حس��اس کردن نظ��ام قضایی و قانونی ب��ه نیازهای 

خاص زنان قربانی خشونت 
 حمایت از زنان بی‌سرپرست و بدسرپرست، مطالعات 
نش��ان می‌دهد ک��ه مهم‌ترین عامل برای ت��ن دادن به 
روسپی‌گری و خواسته‌های جنسی دیگران، ناتوانی مالی 
و اقتصادی اس��ت. بنابراین کشورهای جهان سوم و در 
حال توسعه می‌توانند ضمن مبارزه با واسطه‌ها، دلالان 
و افرادی که از ش��رایط نامساعد اقتصادی سوء استفاده 
می‌کنند، سیاست کلانی را در قالب برنامه‌های بلندمدت 
و میان‌مدت برای ریش��ه‌کنی فقر زنان بی‌سرپرس��ت و 

راهکارهای پیشگیری 
از خشونت‌های خانگی 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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تأمین اجتماعی همه زنان تعریف و اجرا کنند. 
 آگاه س��اختن زنان و دختران به استفاده از راه‌های جایگزین 
برای تأمین نیازهای اقتصادی )از جمله مطالبه حقوق اقتصادی 
از دولت متبوع، خوداشتغالی و کارآفرینی زنانه(، از جمله بهترین 
تدابیری اس��ت که می‌تواند از سوی سازمان‌های فعال در زمینه 

حقوق بشر زنان و کودکان اتخاذ شود. 

پیشگیری از بزه دیدگی جنسی زنان 
»در برخ��ی م��وارد، زنی که مورد تع��رض قرار گرفته اس��ت، خود 
می‌تواند مقصر باش��د« لذا اگر این مساله را بپذیریم که گاهی خود 
زن��ان بزه‌دی��ده در بزه‌دیدگی خود نقش دارند گامی مهم به س��وی 
پیشگیری برداشته‌ایم. به عنوان یک راه‌کار عملی، با بالا بردن کرامت 
و منزلت اجتماعی زن و فرهنگ‌س��ازی باید وی را به حدی برسانیم 
که خود را در معرض بزه‌دیدگی قرار ندهد. چنانچه گفته ش��د، قرار 
نگرفت��ن در معرض رابطه جنس��ی غیرقانونی، احتم��ال بزه‌دیدگی 
جنس��ی زنان را در اکثر موارد فراهم می‌س��ازد. ای��ن وضعیت از دو 
حالت خارج نیس��ت، در حالت نخست، زن به رابطه جنسی با اجبار، 
تهدید یا مرعوب می‌شود. در حالت دوم، تمایل زن به برقراری رابطه 
با افراد ناش��ناس یا بودن در ش��رایطی که انگی��زه کافی برای تجاوز 
بزه‌کاران ایجاد می‌کند، عامل قربانی ش��دن زن اس��ت. وضعیتی که 
باید از آن به نام »بزه‌پذیری« یاد کرد. این وضع در کش��ورهایی که 
روس��پی‌گری در آن‌ها جرم به ش��مار می‌آید، عامل عمده خشونت 
جنس��ی علیه زنان به ش��مار می‌آید. با توجه به آن چه گفته ش��د، 
پیشگیری از بزه‌دیدگی زنان، مستلزم مداخله دولت برای حمایت از 
حقوق اقتصادی ـ اجتماعی ایشان و همکاری مؤسسات غیرانتفاعی 
حامی حقوق زن و کودک در حمایت از حقوق جنس��ی زنان اس��ت. 
برای پیش��گیری از بزه‌دیدگی جنس��ی، زنان و دخت��ران باید وضع 
ظاهری خود را از حیث نوع لباس، آرایش، معاش��رت و ... با موازین 
قانون��ی و ظرفیت‌های اجتماعی منطب��ق نمایند. هرچند این راه‌کار 
با دس��تاوردهایی همچ��ون آزادی و برابری چندان هماهنگ به نظر 
نمی‌رسد، با این‌حال نمی‌توان تأثیر قابل توجه آن را در پیشگیری از 

خشونت جنسی علیه زنان انکار کرد. تقلید از ظواهر فرهنگ‌های 
دیگر در قالب گرایش به همجنس‌بازی، روابط جنس��ی گروهی 
و بی‌قیدی، یکی دیگر از عوامل بزه پذیری زنان در کش��ورهای 
ش��رقی اس��ت. متأس��فانه توجه کمتری به این واقعیت مبذول 
می‌ش��ود که بی‌قیدی رفتاری، بیان‌گر تمامی تمدن و پیشرفت 
نیس��ت، بلکه مانع آن اس��ت. فقط گروه‌های اندک��ی که کاملًا 
شناخته شده‌اند به پس��تی تن در می‌دهند و این دسته از افراد 
در کش��ورهای غربی نیز پایگاه اجتماعی خوبی ندارند. به علاوه، 
تش��خیص این‌که روسپیان و فعالان رسمی و غیررسمی صنعت 
س��کس که هر روز در شبکه‌های س��کس اینترنتی و ماهواره‌ای 
نمایش و تبلیغ می‌ش��وند، از کردار خود رضایت داش��ته باشند، 
برای بینندگان ناممکن اس��ت و برای پیشگیری باید با انعکاس 
نتایج پژوهش‌های اجتماعی و روان‌شناختی در مورد بزه‌دیدگان 
جنس��ی، حقیقت امر برای افراد غیرمطلعی که آزادی جنس��ی 

بی‌حد و حصر را تأیید می‌نمایند، تبیین شود.    

1 انواع روش‌های اعمال خش��ونت را بشناس��يد و بدانيد 
چه رفتاري خشونت محسوب می‌شود.

2 از انواع خش��ونت اعم از خشونت عليه كودكان، زنان و 
سالمندان اطلاعات كسب كنيد.

3 حقوق خود و ديگران را بشناسيد.
4 علل ايجاد خش��ونت را شناس��ايي كنيد و در رفع آن 

تلاش كنيد.
5 با تکنیک‌ها و مهارت‌های مدیزیت خشم و پرخاشگری 

آشنا شوید.
6 در مواقعي كه در معرض خش��ونت قرار گرفتيد سعی 

کنید آرام باشید و به خشونت دامن نزنيد.
7 از قوانين و مجازات‌های اعمال خشونت آگاه باشيد.

8 مراك��زي كه ب��ه افراد خش��ونت‌ديده خدم��ات ارایه 
می‌دهند را شناسايي كنيد. 

9 در مقابل خش��ونتي كه به شما و اطرافيان شما اعمال 
می‌شود سكوت نكنيد. در نظر داشته باشيد كه شما مقصر 
نيس��تيد و می‌توانید در مواقع ضروري به مراكز حمايتي و 

مراجع قانوني پناه ببريد. 
10 می‌توانید از مشاور و روان‌شناس خانواده در اين زمينه 

كمك بگيريد.
11 123، شماره اورژانس اجتماعی سازمان بهزیستی است 

كه می‌توانید از آن‌ها نيز در اين زمينه كمك بگيريد. 

توصيه هاي خود مراقبتي 
در زمينه خشونت خانگي 
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فعالیت‌های جوانان براي کاهش آسیب‌های ناشي از حوادث

مرک��ز مديريت آس��یب‌ها در ايالات متح��ده آمريکا ب��راي آموزش 
پيش��گيري از آس��یب‌های غیر عمد، پروژه جالب��ي را طراحي نموده 
اس��ت. اين مرکز با بهره‌گيري از توان انساني و تخصصي سازمان‌های 
غيردولتي و خيريه توانسته اس��ت شبکه اطلاعاتي قدرتمندي را راه 
اندازي کند که نقش پررنگي در کاهش مرگ‌ومير و ناتوانی‌های ناشي 
از آس��یب‌های غير عمدي ايفا نمايد بنابراين به نظر می‌رس��د. شايد 
شما و دوستان‌تان نيز بتوانيد با الگوگیری از نحوه فعاليت اين گروه‌ها 
اقدامات مفيدي را به‌منظور کاهش آس��یب‌های ناش��ي از سوانح در 
محيط اطراف خود به وجود آوريد. تقسيم‌بندي و شرح کارگروه‌های 

مذکور از اين قرار است:  
الف. گروه شناسایي: اين گروه با بهره‌گيري از تمام امکانات موجود به 
شناسایي مشکلات ايمني منطقه سکونت خود می‌پردازد. مشکلات 

را دسته‌بندي نموده و آماده اطلاع‌رساني می‌نماید.
ب. گروه کنترل کيفيت: اين گروه مختصري تخصصی‌تر اس��ت. اين 
گروه بر مبناي تقس��يم‌بندی‌ها و داده‌هاي گروه قبل کار خود را بر 
طراحي چک‌لیست‌های ايمني مانند: چک ليست خريد وسيله نقليه 
ايمن مثلًا موتور سيکلت ايمن و يا اتومبيل ايمن و...متمرکز خواهد 

کرد.   
ج. گروه اس��تانداردها و تنظيمات ايمني: اين گروه بايد متش��کل از 
افرادي باش��د که مطالعات گس��ترده اي در زمينه ايمنی دارند. اين 
افراد بايد به جمع‌آوري اس��تانداردها در س��طح بین‌المللی پرداخته 
و س��پس به بررسي تطبيقي اس��تانداردها و اجراي آن‌ها در منطقه 

سکونت بپردازند.
د. گروه تحقيق و توسعه در ايمني: اين گروه مشتمل خواهد بود بر 

افرادي که تخصص خاصي دارند.

خودکشی

یکی از آسیب هایی که ممکن است در دوره نوجوانی و جوانی 
تحت تاثیر بیماری‌های روان‌پزشکی و یا سایر شرایط محیطی 
برای افراد رخ دهد خودکش��ی اس��ت و از آنجا که می‌توان از 
بسیاری از موارد آن جلوگیری کرد دارای اهمیت زیادی است. 
مهم‌ترین عامل پیش‌بینی کننده خودکش��ی، فکر و رفتار 
خودکشی فعلی و قبلی است. در صورتی که فرد یک‌بار اقدام 
به خودکشی کند حدود 15 تا 30 درصد احتمال دارد که در 
طی یک‌سال بعدی مجددا به این عمل دست بزند و بیشترین 
خطر یک تا س��ه ماه بعد است. هرچه روش قبلی خودکشی، 
کشندگی بیشتر داشته و فرد سعی کرده باشدکه  اقدام خود 
را از دیگران پنهان کند،  میزان خطرنا‌کتر بودن رفتار اقدام به 

خودکشی بیشتر است. 
حدود یک سوم از افرادی که خودکشی می‌کنند، قصد جدی 
مردن دارند و مابقی فقط قصد دارند که از محیط آزاردهنده‌ای 
که در آن قرار دارند فرار کنند یا خشم خود را به سایرین نشان 

دهند و یا توجه اطرافیان را به‌دست آورند.
حدود 40 درص��د افراد خودکش��ی‌کننده، بیماری جدی 
روان‌پزشکی نداشته‌اند و معمولا به علت یک اقدام تکانشی و 
یا در نتیجه مشکلات انضباطی و وجود سلاح‌های سرد وگرم 

خطرناک درمنزل دست به این عمل زده‌اند.  
معمولا قبل از خودکشی اتفاقاتی می افتد که ماشه‌چکان 
رفتار خودکشی است  مشکلات رمانتیک و اختلاف با دوستان 

هم‌سن و سال  ممکن است منجر به اقدام فرد شود. 
از دیگر عوامل بس��یار مهم که باعث ایجاد رفتار خودکشی 
می‌شود ابتلا به بیماری‌های روان‌پزشکی است که افسردگی 
در راس آن‌ها قرار دارد و اگر افسردگی با بی‌قراری و عصبانیت 
و احساس ناامیدی شدید همراه باشد میزان رفتار خودکشی 
بیشتر می‌شود. سایر بیماری‌های خلقی مثل اختلال دو قطبی 
نیز با افزایش میزان خطر خودکشی همراه است. یکی دیگر از 
عوامل، اختلالات مصرف مواد است که در بین افراد با اختلال 
سلوک ش��ایع‌تر است و احتمال رفتار خودکش��ی را افزایش 

می دهد.
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در صورتی‌که فرد دچار علایم زیر ش��د حتما به پزشک 
خانواده، متخصص روان‌پزش��کی  و یا روان‌شناس مراجعه 

کنید:
 انزوا از دیگران

 روحیه و خلق و خوی افسرده یا عصبانی و بی‌قرار
 خواب و خوراک آش��فته )کم یا زیاد ش��دن خواب و 

خوراک یا بی‌نظمی آن(
 افزایش یا کاهش فعالیت غیرمعمول

 رفتارهای مشکوک و پنهان‌کاری
 افت تحصیلی 

 هرگونه شک به مصرف مواد
 مش��کلات در روابط خانوادگی که طی آن‌ها فرد در 

فشار روانی شدیدی قرار دارد

توصیه‌های 
خودمراقبتی در 

خودکشی

  هرگونه ابراز افکار آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی یا رفتارهای آسیب 
به خود را هرچند جزیی جدی بگیرید و به پزشک خانواده، روان‌پزشک یا 

روا‌ن‌شناس و مشاور مراجعه کنید.
 در مواقعی که یکی از دوس��تان و همس��الان رفتار آس��یب به خود یا 
خودکش��ی داشته است امکان تقلید این رفتار بیشتر می‌شود و لازم است 
والدین یا  مسوولین دانشگاه و بهداشت و سلامت به‌صورت فعال با فرد در 
معرض این اتفاق صحبت کنند و موارد پرخطر را شناس��ایی و با حمایت 
روانی و اجتماعی مناسب از احتمال خودکشی یا آسیب تقلیدی جلوگیری 

کنند.
 هرگون��ه تغییر رفتار و خلق و خ��وی، خواب و خوراک، افت تحصیلی 
یا گوش��ه‌گیری و انزوا را جدی بگیرید و از متخصصین و مشاوران مناسب 

کمک بگیرید.
 حمایت مناسب توسط همسالان با هدایت و کمک والدین و بزرگسالان 
مس��وول تربیت و آموزش آن‌ها در خانه، دانشگاه یا جامعه یکی از بهترین 
اقدامات در مواقع مواجهه با بحران اس��ت. از این روش به‌صورت برگزاری 

جلسات گروهی و افزایش همدلی بین افراد استفاده کنید.
 از به‌کار بردن جملات و واژه‌هایی مبنی بر این‌که تو شهامتش را نداری، 

ترسو هستی و این کار‌ها جرات می‌خواهد به‌شدت بپرهیزید.
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