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پیش گفتار 
امروزه حوادث از جمله مشکلات عمده سلامت عمومي هستند 
که جوامع گوناگون با آن دس��ت و پنجه نرم مي کنند و کنترل 
و پیش گیری از آس��یب ها هم دیر زماني نیست که در زمره اهم 
برنامه هاي س��لامت عمومي قرار گرفته است، در حقیقت هنوز 
هم هس��تند کساني که آسیب ها را بخش اجتناب ناپذیر زندگي 
روزمره می دانند. علم پیش��گیري از حوادث نشان داده است که 
آس��یب ها و اتفاقاتي که منجر به بروز حادثه می شوند، تصادفي 
نیستند. بلکه مانند بیماری ها، آن ها نیز الگوي معیني را دنبال 
می کنن��د. مطالعه این الگوها این امکان را فراهم می س��ازد که 
یاد بگیریم پیش بیني کنیم و به دنبال آن از رخداد یک حادثه 

نامطلوب جلوگیری کنیم.

اگر چه پیشرفت های علمي و تکنولوژي پیشرفته پزشکي در 
دهه هاي اخیر وضعیت س��لامت را ارتقا داده اس��ت، اما حوادث 
همچنان تهدید کننده س��لامت انسان ها به ویژه در کشورهاي 
توس��عه نیافته و در حال توس��عه بوده است. این خطر به شکل 

مرگ، معلولیت و بار عظیم مالي جلوه گر می شود.
آمارها نش��ان می دهد که در یک کشور توسعه یافته: به ازاي 
هر مرگ به علت س��انحه، 18 مورد بس��تري در بیمارستان ها، 
233 ویزیت سرپایي در اورژانس ها و 450 ویزیت توسط پزشک 
رخ می ده��د. س��الیانه بیش از 30 میلیون ویزی��ت اورژانس در 
نتیجه سوانح غیرکشنده رخ می دهد و بیش از 72000 نفر دچار 

ناتواني در اثر سوانح می شوند.   

مقدمه
مرگ و معلولیت در اثر سوانح می رود تا به یکي از جدی ترین مشکلات 
سلامت عمومي در جامعه تبدیل شود. آمارها گرچه در کشورهاي توسعه 
یافته جهان رو به افزایش است، اما آن ها توانسته اند با بهره گیري از تمامي 
توان علمي و اجتماعي خود سوانح را تحت کنترل درآورند. دست اندرکاران 
کنترل سوانح در کشورهاي توسعه یافته اعتقاد دارند که تا سال 2020 
شاهد رشد 50 درصد مرگ ومیر و معلولیت های ناشي از سوانح خواهیم 
بود. براي پیشگیري و کاهش مشکلات ناشي از حوادث، اولین گام آشنایي 
با مفاهیم و کلیات مربوط به آن است. در این فصل شما را با تعاریف مربوط 

به حوادث، انواع آن و اصول کلي پیشگیري از سوانح آشنا می کنیم.

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  تعریف حادثه و آسیب را بداند.
2  انواع حادثه را نام ببرد.

3  اصول کلي پیشگیري از حوادث را 
شرح دهد.

فصل اول

حوادث ترافیکی
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 حادثه چیست؟
مفاهیم  دیگر  همانند  این رو  از  است.  کیفي  مفهوم  یک  حادثه 
به  آمده است.  به عمل  کیفي توصیف های گوناگوني درباره آن 
پیشامد  یک  را  حادثه   1959 سال  در  هاینریش  مثال  عنوان 
ناخواسته و کنترل نشده دانسته که در آن کنش و واکنش یک 
احتمال  یا  شخصي  آسیب  یک  به  اشعه  یا  شخص  ماده،  شي، 
آسیب دیدگی منجر شود. براساس این تعریف، حادثه یا آسیب را 
می توان ناشي از انتقال حاد انرژي به یک فرد و یا از دست رفتن 
ناگهاني گرما و اکسیژن دانست. همان طور که می دانید اشکال 
مختلف انرژي را می توان به طور خلاصه به دسته هاي زیر تقسیم 
نمود: مکانیکي/ گرمایي/ الکتریکي/ شیمیایي/ اشعه. به عبارتی 
می توان حادثه را پیش آمد یا احتمال پیشامدي تعریف کرد که 
در اثر انتقال حاد انرژي، منجر به صدمه می شود و یا می تواند در 

شرایطي این آسیب را ایجاد کند.
تعریف فوق آن قدر از پیچیدگي برخوردار بود که تا نزدیک به 
سه دهه بعد دانشمندان و متخصصان در پي یافتن تعریفي بودند 
که ارتباط مؤثر و ساده تري با محیط و میزبانان خود برقرار نماید 
نمود:  ارایه  را  تعریف  این   1986 سال  در  ساري  که  طوری  به 
حادثه یک فرایند از پیشامدهاي موازي و پي درپي است که به 

نتیجه اي خطرناك منتهي می گردد. 
درست از این تاریخ به بعد بود که دانشمندان تصمیم گرفتند 
معطوف  حادثه  ناخوشایند  پیامدهاي  به  بیشتر  را  خود  توجه 
نمایند و به جاي واژه  »سانحه / حادثه« از واژه »آسیب / صدمه« 

استفاده کنند.
سازمان جهاني بهداشت نیز، حادثه )Accident( را این گونه 
که  است  غیرمنتظره  رویداد  یک  است:»حادثه:  نموده  تعریف 
روي  بر  تأکید عمده اي  تعریف،  این  در  آسیب می شود.«  باعث 
فرآیندهاي  از  »خارج  و  منتظره«  »غیر  ویژگي»ناگهاني«، 

برنامه ریزي شده« صورت گرفته است.
تلقي  است.  متنوع  حادثه  از  گوناگون  مشاغل  با  افراد  تلقي 
درحالی که  است.  غیرعمدي  آسیب های  حادثه،  از  پزشکان 
مهندسین و صنعت گران، حادثه را نقصاني در درون یک سیستم 
درگیري  حادثه،  از  جامعه شناسان  تلقي  می دانند.  شده  کنترل 
را  حادثه  حقوق دانان  است.  انساني  متفاوت  علایق  و  گرایش ها 
شناخت  مجرم  نتوان  آن  براي  را  کسي  که  می دانند  واقعه اي 
و در آمار نیز یک پدیده تصادفي را گاه، حادثه می دانند؛ و اما 
جالب ترین تلقي در این میان متعلق به عامه مردم است که آن 
را تقدیر و قسمت مي نامند. این باور نادرست است زیرا حوادث 

قابل پیش بینی و پیشگیری هستند. 
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 تقسیم بندي حوادث
حوادث را به طور کلی به 3 گروه عمده تقسیم بندي می کنند:

1 حوادث غیرعمدي: مانند حوادث ترافیکي، سقوط، سوختگی ، 
غرق ش��دگي، خفگ��ی ، مس��مومیت ، برق گرفتگي و حوادث ناش��ي از 
آتش بازي، حمل��ه حیوانات و گزش جانوران  زهری )عقرب(. بر اس��اس 
تقس��یم بندي کلي فوق و با توجه به طیف گسترده حوادث گوناگون در 
شاخه حوادث غیر عمدي، می توان حوادث غیرعمدي را بر اساس محل 

وقوع نیز دسته بندي نمود که عبارتند از:
 حوادث ترافیکي )جاده اي و خیابانی(

 حوادث خانگي یا حوادث در منزل
 حوادث محیط کار )حوادث در دانشگاه و ... (

 حوادث اماکن عمومی
 حوادث محیط های ورزشی و...

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

3 بلایاي طبیعي: مانند سیل، زلزله، آتشفشان، توفان ها، بهمن و ... 
هر حادثه تنها منجر به آس��یب های جسمي نمی شود، بلکه در اغلب 

موارد به آسیب رواني و خسارت های مالی نیز منجر می شود.

گفتی��م که حادثه پیش آمدي اس��ت که می تواند به یک آس��یب-
 جس��مانی منجر ش��ود. پندار عامه چنان اس��ت که گویي تقدیر و 
قس��مت، این چنین رقم خورده است. در ادبیات مربوط به سلامت، 
ایمني، پیش��گیري و بهداش��ت، اغلب از واژه آسیب به عنوان یک 
جایگزین معقول براي حادثه استفاده می شود. چرا که واژه آسیب با 
خود مفهوم یک الگو و سیماي قابل تعریف را به همراه دارد. که این 
خود تأکیدي ویژه است بر این مفهوم که حوادث قابل پیش بیني و 

قابل پیشگیری اند.
براي پیشگیري از هر آس��یب، فرصت های زیادي وجود دارد. در 
این فرصت ها با کاهش شدت عوامل خطرمي توان از وقوع آسیب ها 
جلوگی��ري نمود. همچنین در این فرصت ها می توان با اتخاذ تدابیر 
مناس��ب براي زمان وقوع، شدت آس��یب های به وجود آمده را نیز 

کاهش داد. 
در صورتي که آس��یب )حادثه( به وقوع پیوس��ته باشد با نجات 
به هنگام، مراقبت های اولیه صحیح، انتقال و درمان درست، مي توان 
از شکل گیري و تشدید آسیب های هم زمان و متعاقب نیز پیشگیري 
نمود. بنابراین براي هر آسیب سه مرحله وجود دارد که راهبردهاي 
اصل پیشگیري بر این سه مرحله متمرکز است: مرحله پیش از وقوع، 

مرحله وقوع و مرحله پس از وقوع. 
  یک��ي از کس��اني که تحقیق��ات ارزنده اي در زمینه س��وانح و 
آسیب ها انجام داده اس��ت، ویلیام هادون است که در دهه های 70 
و 80 میلادي مطالعات ارزشمندي داشته و به نتایج جالب توجهی 
نیز در این زمینه دست پیدا کرده است. او عوامل بروز حادثه ها را به 
عنوان انرژی ، نام گذاری نمود و هسته اصول پیشگیري از بروز حادثه 
را جلوگیري از تماس انرژي با فرد دانست و در این زمینه 8 راه کار 

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

2   کاهش میزان انرژی موجود
3  تغییر در میزان و توزیع انرژي آزاد شده از منبع آن 

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

5  تغییر کیفیت های مربوط به خطر 
6  مقاوم تر کردن آنچه که باید محافظت گردد.

7  مقابله با صدمات به وجود آمده توسط خطرات محیطي 
8  استوار سازي، ترمیم و بازسازی آنچه که آسیب دیده است. 

پیشگیري از 
حوادث
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نکته قابل توجه آن است که بر 
پایه یافته هاي فوق می توان انتظار 
داشت که پیشگیري از حوادث نیز 
همچون سایر اختلالات سلامت به 

3 گونه است:

 پیش��گیري اولیه از حوادث: تمرک��ز بر روي کاهش 
عوامل خطر حوادث

 پیشگیري ثانویه از حوادث: آمادگي براي اتخاذ تدابیر 
مناسب در زمان وقوع حادثه به منظور کاهش شدت آن

 پیش��گیري ثالثیه از حوادث: جلوگیري از ناکارآمدي 
فرد آسیب دیده و تلاش براي توان بخشی وي

سوانح و بار مالي ناشي از آن
پیشگیري از سوانح سرمایه گذاري خوبي است. پژوهش های 
اقتصادي نش��ان داده است که هر 1 دلار هزینه در کلاه هاي 
ایمني دوچرخه سواران،30 دلار پس انداز را به دنبال خواهد 
داشت. هر 1 دلار هزینه در صندلی های ویژه اطفال،32 دلار 
پ��س انداز در پي خواهد داش��ت. هر 1 دلار هزینه در نصب 
آگاه کننده ه��اي دود در من��ازل، 65 دلار پ��س انداز در پي 

خواهد داشت.    

 با ش��ناخت و آگاهي از حوادث و اصول پیش��گیري از آنها 
مي توانید در مقابل حوادث مقاوم تر و ایمن تر باشید. 

 ب��ا توجه ب��ه بار مالي و هزینه هایی که حوادث و س��وانح بر 
اقتصاد خانواده و جامعه وارد می کند، پیش��گیري از آن مقرون 

به صرفه تر است.
 برخ��ي تصور می کنند که حادث��ه براي آن ها پیش نمی آید 
بنابراین به دنبال پیش��گیري و رعایت ایمني نیز نیستند. این 
تصور بس��یار غلط اس��ت زیرا اگر ایمني رعایت نش��ود حادثه 

همیشه در کمین است.
 با رعایت ایمني و توصیه هاي ساده و عملي که در فصل های 
بعد به آن ها اش��اره خواهد ش��د به راحتي می ت��وان حوادث را 

کنترل، مدیریت و از بروز آن ها جلوگیري کرد.

توصیه هاي 
خودمراقبتي در زمینه 

کاهش حوادث 
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مقدمه 
حوادث ترافیکي اولین علت مرگ ومیر در اثر حوادث است. پیاده ها، 
دوچرخه سوارها و استفاده کنندگان از وسایل نقلیه عمومي قربانیان 
اصلي این حوادث هستند. تجربه نشان داده است که حوادث ترافیکي 
همگي قابل پیش��گیري هس��تند. راه کارهاي مؤثر و سیاست گذاری 
صحیح باعث کاهش حوادث ترافیکي در کش��ورهاي صنعتي ش��ده 
است. رعایت اصول ایمنی ش��امل کمربند ایمني، صندلی کودك و 
کلاه ایمني، قوانین مربوط به مصرف الکل، مواد و دارو و اعمال این 
قوانین، توجه به سرعت مجاز و طراحي جاده ها از عوامل این موفقیت 

محسوب می شوند.
در این فصل شما را با انواع حوادث ترافیکی و عوامل خطر مؤثر بر 
آن ها آش��نا کرده و راه کارهایي را براي کاهش این حوادث پیشنهاد 

می کنیم.
 

اهداف :  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

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

2 انواع حوادث ترافیکی را بیان کند.
3 و راه کارهایي را براي کاهش حوادث ترافیکی 

پیشنهاد کند.

فصل دوم

حوادث ترافیکی
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بیشتر از 85 درصد از مرگ ومیرها و 90 درصد از سال های از دست 
رفته عمر در اثر حوادث ترافیکی در کشورهاي کم درآمد و یا با درآمد 
متوسط به وقوع می پیوندد و عابرین پیاده، دوچرخه سواران و مسافرین 

اتوبوس ها بیشترین بار حوادث را به خود اختصاص می دهند.
 در اولین گام باید بدانیم چه عواملي باعث ایجاد حوادث ترافیکي 
می شوند. پس از شناخت عوامل باید آن ها را دسته بندي و بر حسب 
اولویت به حذف آن ها پرداخت. نکته قابل تامل آن است که علاوه بر 
دولت ها و ش��رکت های س��ازنده خودرو، مردم یک عامل بسیار مهم 
هستند. در واقع یکی از راه های کاهش حوادث ترافیکی، تغییر رفتار 
افراد جامعه است. باید رفتارهایي را که از حوادث ترافیکي پیشگیري 
می کنن��د در جامعه ترویج نمود و بر عک��س رفتارهایي را که باعث 

حوادث ترافیکي می شوند ریشه کن نمود.
 اما چگونه رفتارها را در جامعه می توان تغییر داد؟ تغییر رفتار در 
جامعه بسیار پیچیده است اما به شکلي کاملًا سطحي می توان چنین 
در نظر گرفت که براي تغییر رفتار ابتدا باید دانش فرد افزایش یابد 
تا شناخت بیشتري از خطر داشته باشد. این افزایش شناخت باید به 
حدي باش��د که نگرش فرد را نسبت به خطر تغییر دهد. تازه اینجا 
است که می توان روش های نهادینه سازي رفتار را به کار بست تا رفتار 

مورد نظر حاصل شود.  

عوامل شکل دهنده حوادث ترافیکي
عوامل شکل دهنده حوادث ترافیکي عبارتند از:

 عابرین پیاده
 رانندگان وسایل نقلیه

 مهندسی جاده و معابر ترافیکی
 وسایل نقلیه

 تجهیزات ایمنی

طبقه بندي سوانح ترافیکي
حوادث ترافیکی را بر حسب انواع کاربران راه ها می توان به انواع 

زیر طبقه بندی کرد:

1 تصادف خودروسوار 
2 تصادف موتور سوار و دوچرخه سوار

3  تصادف عابر پیاده
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کاهش سوانح جاده اي
طراحی ه��ای ضعی��ف ب��ه همراه نگه��داري غی��ر اصولي 
راه ه��ا س��وانح و به تبع آن مرگ و میره��ا و معلولیت های 
بي ش��ماري را س��الیانه به وجود می آورد. حتي اشیایي که 
در کنار جاده قرار دارند باعث س��وانح گوناگوني می شوند. 
اتوبان های موجود از هیچ اس��تاندارد مشخصي براي ایجاد 
حاش��یه در کنار اتوبان ها پیروي نمی کنند به عنوان مثال 
نوار کناري بسیاري از اتوبان ها گاهی بدون کاهش تدریجي 
حتي به 1,5 اینچ هم میرسد که به ویژه براي موتورسواران 

خطرناك است. 
بکار گیري نکات زیر می تواند کاهش قابل توجهي در بروز

 آموزش عموم��ي در برخورد با مصدوم. بس��یاري از 
مرگ ومیرهاي ناش��ي از تصادفات در صحنه حادثه رخ 
می ده��د؛ لذا آش��نایي عمومي افراد با نح��وه برخورد با 
مصدومین می تواند نجات بخش جان افراد بسیاري شود. 
 آش��نا نم��ودن مردم به اصول ایمن��ي. به عنوان یک 
پیشگیري سطح اول در کاهش موارد سوانح ترافیکي و 

آسیب های ناشي از آن نقش دارد.
 استفاده از تجهیزات ایمني. نظیر کلاه ایمنی، کمربند 

ایمني و صندلی کودك.
 رعایت دقیق 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 قوانین راهنمائي و رانندگي 

 استفاده از صندلي مخصوص اطفال، نوزادان و اطفال 
زیر 3 سال نیازمند آنند که به شکل مناسبي در صندلي 
مناس��بي نشانده شوند. مرگ کودکان و یا آسیب شدید 
آن ها در تصادف��ات رانندگي که در صندلي جلو خودرو 
بدون کمربند نشسته اند تقریباً 9 برابر بیشتر از کودکاني 
است که در همین صندلي از کمربند استفاده می کنند و 
در کساني که در صندلي عقب سمت چپ بدون کمربند 

می نشینند این رقم تقریباً 2 برابر است.
 عبورعابران از خط کشی و پل عابر پیاده 

توصیه هاي خودمراقبتي در زمینه 
کاهش حوادث ترافیکي

 استفاده از شب نما و لباس های 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 
ایمني را به صورت میزان فرار از خطر تعریف می کنند؛ و خطر به معني شرایطي است که داراي پتانسیل رساندن آسیب به انسان، خسارت 

به تجهیزات و ساختمان ها، از بین بردن مواد یا کاهش قدرت و کارایی در انجام یک عملکرد از قبل تعریف شده باشد.
بسیاري از مردم خانه را ایمن ترین محل زندگي می دانند، به نظر شما تا چه حد این تصور واقعي به نظر می رسد؟ آیا همیشه و در همه 

حال خانه ایمن ترین محل زندگي است؟ اگر کمي واقع بینانه بیندیشید به این نتیجه خواهید رسید که این گونه نیست، چرا که:
1  مردم در خانه خود دقت و ایمني را مد نظر قرار نمی دهند.

2 خانه یک محل یا جاي علمي و حرفه اي نیست و افراد با میزان تحصیلات متفاوت در خانه ها زندگي می کنند.
3 وجود کودکان و سالمندان به عنوان گروه هاي آسیب پذیر احتمال بروز حوادث را در خانه افزایش می دهد.

اهداف :  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

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

فصل سوم

       حوادث خانگی

راهنمای خودمراقبتی جوانان

170

ث خانگی
ث/ فصل3: حواد

شگیری از حواد
ش5: پی

بخ



حوادث خانگي در یک نگاه 

سالانه در اثر سوانح خانگي 13 میلیون کودك 1 تا 4 ساله دچار آسیبي می شوند 
که نیازمند مراجعه به بخش فوریت ها هستند. سوانح غیر عمدي خانگي بار مالي 
379 بیلیون دلاري را سالانه براي دولت ها در بر دارد. سالانه حدود 20000 نفر 
در ایالات متحده در اثر سوانح خانگي جان خود را از دست می دهند و 20 میلیون 
نفر نیاز به معاینه پزشکي پیدا می کنند. سوانح غیر عمدي خانگی باعث بروز مرگ 
در س��نین 1 تا 44 س��ال شده و در مجموع پنجمین علت مرگ در همه سنین 

محسوب می شود.   

انواع حوادث خانگي

به طور کلي حوادثی که در خانه رخ می دهند عبارتند از:
 س��قوط  یکي از شایع ترین علل مرگ ومیر کودکان در اثر حوادث خانگي 
است. بیشتر آسیب دیدگان آن کودکان 8 تا 10 سال هستند و شامل سقوط از 

ارتفاع یا سقوط هم سطح )زمین خوردن( است.
 مسمومیت به صورت مصرف اشتباه دارو یا مواد ایجاد می گردد.  

 س��وختگی انواع سوختگی عبارت است از آتش،  اسید، بخارآب، مایعات و 
اجسام داغ. سوختگی زمانی رخ می دهد که لایه های 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 می دهد.
 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 آسیب می سازد. 
چون افراد در دو س��ر طیف سني با مشکلات و اختلالاتي در 

زمینه تشخیص- به ویژه تشخیص خطر- مواجه هستند.
2 اس��ترس. در مواقع هیجان و نگراني انسان به آنچه انجام 
می ده��د توجه کمتري دارد و این خود باعث افزایش احتمال 

وقوع حادثه می شود.
3 ماجرا جویي و هیجان خواهی
4 اعتیاد به سیگار 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

توصیه هاي خود مراقبتي در زمینه پیشگیري از سوانح 
خانگي

پیشگیري از خطرات خانگي در بسیاري از موارد بسیار ساده و عملي 
است اما بر پایه بسیاري از پژوهش ها در اکثر موارد نادیده انگاشته 

می شود.

 برخي از گام های عملي پیشگیري از این خطرات عبارتند از:
 نصب هشدار دهنده دود در تمامي مکان های ضروري و تست 

ماهیانه آن
 نصب کپسول آتش نشاني در خانه

 توسعه یک برنامه فرار از آتش براي خانواده خود و تمرین آن 
حداقل 2 بار در سال

 ماندن در آشپزخانه در هنگامي که غذا روي اجاق قرار دارد.
 اطمینان از وجود نرده محافظ در تمامي بخش های راه پله 

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

 قرار دادن درپوش در پریزهای برق
 چسبانیدن شماره تماس های ضروري نظیر فوریت ها و آتش 

نشاني و ... نزدیک محل تلفن
 استفاده از قفل های مخصوص اطفال در کابینت های حاوي 

مواد مسموم کننده و خطرناك
 اگر در خانه اس��تخر موجود هس��ت باید از ن��رده و درهاي 
خودبه خود قفل شونده استفاده شود. همچنین حتماً از حفاظ های 

مناسب که حداقل 1/5 متر ارتفاع داشته باشد استفاده گردد.
 مواد شیمیایی و س��مي از قبیل شوینده ها، پاك کننده ها، 
سموم و همچنین داروها را در ظروف مخصوص ریخته و دور از 

دسترس - به خصوص کودکان - 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 می شود. این 
آس��یب می تواند یک ضایعه بدنی باشد که ناشی از تماس حاد با 
مقدار زیاد انرژی فراتر از آستانه تحمل فیزیولوژیک بدن بوده و یا 
می تواند اختلال عملکرد ناشی از فقدان یک یا چند عنصر حیاتی 
)هوا، آب یا گرما( در نتیجه غرق شدن، خفگی یا یخ زدگی باشد. 
آسیب ها را می توان به دو دسته غیرعمدی )برای مثال تصادفات( 

و عمدی )برای مثال از روی عمد و قصد( طبقه بندی کرد.
آسیب های عمدی، شامل: خودکشي، دیگرکشی، خشونت، آزار، 
تجاوز و جنگ مي ش��وند. در این فصل ش��ما را با انواع خشونت، 
روش های اعمال خشونت و برخي راه های پیشگیری از آن ها آشنا 

می کنیم.

اهداف :  
در پایان این فصل، فراگیر باید:
1 تعریف خشونت را بداند.
2 انواع خشونت را نام ببرد.

3 روش های اعمال خشونت را شناسایی کند.
4 انواع خشونت خانگی را بشناسد.

5 برخي راه های پیشگیری از خشونت های 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 زیان آور و آزارنده به منظور اعمال قدرت 
و کنترل بر فردی نزدیک تحمیل می ش��ود و ش��امل سوء رفتار 
جسمی، جنس��ی، عاطفی، اقتصادی و تهدیدات لفظی و متارکه 

است.
بنابراین اس��تفاده عمدي از نیروي فیزیکي یا قدرت، با تهدید 
ی��ا تمایل، علیه خود و یا دیگري، گروه یا جامعه که موجب بروز 
آسیب، مرگ، آسیب هاي رواني، ضعف رشد و یا انواع محرومیت ها 

شود خشونت محسوب می شود و شامل سه دسته عمده است:

1  خشونت فرد علیه خود
2  خشونت بین فردي 

3  خشونت گروهي
برای خش��ونت طبقه بندی های مختلفی می توان ارایه 
داد؛ تاکنون انواع مختلف خش��ونت بی��ن فردی در دنیا 
مشاهده شده که برخی از آن ها عبارتند از: خشونت های 
جسمی و فیزیکی مانند ضرب وشتم، سقط جنین، تجاوز 
و حمل��ه به دیگران، پرخاش��گری، تهدید و ایجاد ترس، 
قتل و کش��تار و ترور، کش��تار دس��ته جمعی، ش��کنجه، 

فصل چهارم

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

خشونت و تهدید با اسلحه و...  

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

می افتد:  
 جسمی شامل ضرب و شتم 

 جنسی به صورت تجاوز  
  احساسی یا عاطفی، تهدید و ارعاب

 اقتصادی و مالی
با توجه به گستردگی روش های اعمال خشونت بین افراد، می توان 

موارد فوق را در دو شاخه کلی تقسیم بندی کرد: 
1 خشونت های اجتماعی: که عبارتست از خشونت در محل کار، 
جنگ، قتل و کشتار، تجاوز، خشونت علیه زنان و کودکان، رسانه ها 

و سازمان های حقوقی، قانون گذاری و اجرای قانون
2  خشونت های خانگی: که عموماً سه گروه اصلی و آسیب پذیر   

را درگیر می نماید؛ زنان، کودکان و سالمندان

 خشونت خانگی
در می��ان انواع خش��ونت ها اعم از خانگی و اجتماعی، خش��ونت های 
خانگی یک آس��یب جدی اجتماعی اس��ت که با وجود پیشرفت های 
فرهنگ��ی و فکری هم چنان در جامعه خودنمایی می کند. خش��ونت 
خانگی، خش��ونتی اس��ت که در محیط خصوصی به وقوع می پیوندد 
و عموماً در میان افرادی رخ می دهد که به س��بب صمیمیت، ارتباط 
خونی یا قانونی به یکدیگر گره خورده اند؛ و بیشترین میزان آن علیه 
زن��ان و کودکان اعمال می ش��ود. این واقعیت که زنان، آس��یب دیده 
خش��ونت مردان هس��تند تا دهه هفتاد پوش��یده مانده بود. خشونت 
خانگی به هر نوع عمل خشونت آمیزی که بر اختلاف جنسیت مبتنی 
باش��د و به آس��یب یا درد جسمی، جنس��ی یا روانی بی انجامد گفته 

می شود.
خش��ونت های خانگي چندین زیرگروه مجزا از قبیل کودك آزاري 
جس��مي  و جنس��ي، همس��رآزاري و س��المندآزاري دارد. البته نوع 
دیگ��ري از آزار نیز وجود دارد که عموماً بس��یار ان��دك به آن توجه 
ش��ده است و آن آزاري است که یک کودك در خانواده )معمولاً یک 
کودك بزرگ تر( به کودك دیگر )خواهر برادرها( اعمال می کند. این 
نوع آزار فراوان ترین نوع وقوع خشونت خانگي است و عموماً به هنجار 
تلقي می شود  ولی شواهد نش��ان می دهد این نوع خشونت می تواند 

وخیم و آسیب رسان باشد.  

درباره کودك آزاری 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 
می گیرد؛ کودك آزاری جس��می، کودك آزاری عاطفی، کودك 

آزاری جنسی و غفلت.
کودك آزاری، رفتاری تلقی می ش��ود که در دامنه سنی زیر 
18 سال اتفاق می افتد و این اصل با تعریف پیمان جهانی حقوق 

کودك نیز هم خوانی دارد. 
1 ک��ودك آزاری جس��می: ب��ه طور کلی ک��ودك آزاری   
جسمی آسیبی است که مواردی چون ضربه زدن، داغ کردن، 
آسیب رساندن به سر، شکستگی، آسیب های درونی، زخمی 
کردن یا هر شیوه دیگر از آسیب جسمانی را شامل می شود. 
تحقیقاتی که در فاصله س��ال های 90 ت��ا 92 انجام گرفته 
بیان گر این مطلب است که مرگ های ناشی از کودك آزاری 
جسمی 87 درصد در بین کودکان زیر پنج سال و 65 درصد 

در بین کودکان زیر یک سال بوده است.
2 کودك آزاری عاطفی: بدرفتاری عاطفی آسیبی اساسی 
و قابل توجه است که کارکردهای روان شناختی، رفتار و رشد 
کودك را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد و طرد، محرومیت 
عاطفی، برخورد خشونت آمیز خانواده )بی ثباتی خانوادگی(، 
انتقاد، تحقیر و انتظارات نامناس��ب از کودك، کودك آزاری 
عاطفی تلقی می شود. بدرفتاری عاطفی معمولاً با بدرفتاری 

جسمی و کلامی همراه است 

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

شامل می شود.
4 غفلت: عبارت است از حذف یا نادیده گرفتن کودك که ممکن است 
با آزار بدنی همراه باش��د. غفلت، به منزله الگوی پایداری است که بیان گر 
رابط��ه متقاب��ل و اندك والدین و مراقبان با ک��ودك، حذف و عدم تأمین 
نیازهای اولیه جس��می کودك مثل تغذیه، بهداش��ت، پوش��اك، نظافت، 

تربیت، مراقبت های پزشکی و ابراز عشق و علاقه است.
5 بهره کش��ی اقتصادی: کنترل بیش از حد در استفاده و بهره برداری از 
پول در حوزه بهره کش��ی اقتصادی قرار دارد. والد یا مراقبان برای کس��ب 
درآمد، فش��ار زیادی به کودك یا حتی همس��ر خ��ود تحمیل می کنند. 
در حال��ی که در مورد نحوه خرج ک��ردن آن هیچ گونه اختیاری به آن ها 
نمی دهند. عدم مش��ارکت کودك یا همسر در نحوه و چگونگی خرج پول 

نیز بهره کشی مالی تلقی می شود.
6 بدرفتاری آموزش��ی: فشار و آس��یب های احتمالی که از طریق نظام 
آموزش��ی، معلمان، ش��یوه های تدریس، محتوای کتاب ها و ... در کودکان 
ایجاد می ش��ود، در ح��وزه بد رفتاری آموزش��ی قرار می گی��رد. تأکید بر 
نمره گرایی، نادیده گرفتن تفاوت های فردی، ایجاد رقابت های شدید، تأکید 
بر یادگیری از راه حفظ کردن، ایجاد فش��ارهای روانی بر کودکان به علت 
انتظ��ارات بیش از حد از آن ه��ا و ... در این گروه جای می گیرد. بدرفتاری 
آموزشی می تواند با س��ایر بدرفتاری ها 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، بی اعتنایی و کم توجهی، ناسزا 

گفتن، تحقیر و توهین اطلاق می شود.
خشونت خانگی علیه زنان شامل هر سه نوع سوء رفتار جسمی، 
احساس��ی و جنسی است که در روابط خانوادگی بر آن ها اعمال 
می شود. این مساله از جمله معضلات اجتماعی است که در حال 
حاضر به عنوان یکی از اولویت های مهم بهداشتی شناخته شده 
است. خش��ونت های خانگی در گروه های مختلف سنی، نژادی، 
فرهنگ��ی و مذهبی مختلف روی می دهد. ب��ارداری می تواند 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 
می تواند منجر به مس��ایلی نظیر صدمات حاد، اختلال عملکرد 
اعضا، معلولیت های ماندگار، اختلال ناشی از استرس، افسردگی، 

اختلالات مصرف مواد، خودکشی و... شود. 
خش��ونت به علت تفاوت های فرهنگ��ی و برخی هنجارهای 
اجتماعی دیگر به درس��تی تعریف نش��ده است، به گونه ای که 
می توان 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 به هنجار و تعاملی میان زن 
و شوهر می دانند و به کارگیری واژه خشونت را برای آن درست 

نمی شمارند. 
روان شناس��ان، خش��ونت خانگی را چنین تعریف می کنند: 
خشونت عملی است که با قصد انجام می گیرد و جراحت و درد 
در دیگران پدید می آورد. در تعریف خشونت خانوادگی می توان 
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دیگر گونه های خش��ونت مانند خش��ونت ورزی زنان با همسران شان را 
عنوان کرد. 

خشونتی که زنان با آن رو به رو می شوند را می توان در دو دسته جای 
داد: 

1 خشـونت بیرون از خانه: گونه ای از خشونت است که زنان در 
بیرون از خانه با آن روبه رو هس��تند. در پژوهش��ی در آفریقای جنوبی 
پژوهش گران گزارش کردند که دو س��وم زنان بررسی شده چندین بار 
با ضربه ها و آس��یب هایی در بیرون از خانه روبه رو ش��ده بودند. چنین 
ضربه ها و آسیب هایی می تواند 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 روبه رو هستند. 
بررسی های گذشته نیز نشان می دهد که از هر پنج دختر، یکی از آن ها 

مورد سوء رفتار قرار می گیرد.
2 خشونت درون خانه: خشونت خانگی می تواند از سوی والدین، 
همسر، یا اعضای دیگر خانواده باشد. پژوهش ها نشان می دهد که یک 
زن از هر 20 زن خش��ونت خانگی را تجربه کرده اند، 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 می گیرند خود را معرفی نمی کنند و اگر به گونه ای مورد بررسی و 
بازجویی قرار گیرند به خوبی پاسخ نمی دهند. با نگاهی به پژوهش های 
انجام شده در زمینه خشونت خانگی، می توان خشونت را چنین دسته 

بندی کرد: 

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

حتی تا 80 درصد گزارش کرده اند. 
2 خشونت بدنی: هرگونه خشونتی است که برای آسیب زدن و 
آزار بدنی به کار می رود؛ 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 داشته اند 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 کرده اند 
و 10/6 درصد از آن ها خش��ونتی همیش��گی را گزارش کردند. 
خشونت در هنگام بارداری از نگران کننده ترین خشونت ها است 
که متأسفانه فراوان دیده می شود. 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 روش های دیگ��ر را در دوران بارداری گزارش 

کردند. 
3 خشونت جنسی: هرگونه رفتار خشونت آمیزی است که به   
سوء رفتار جنسی و آسیب جنسی بی انجامد؛ مانند مزاحمت های 
تلفنی و حضوری، فحشا، اجبار به نزدیکی غیرطبیعی و نزدیکی 
در زمان بارداری و عادت ماهانه، پژوهش ها نش��ان می دهد که 
از هر پنج دختر یک نفر مورد سوء رفتار جنسی قرار می گیرد و 
بیش ترین سوء رفتار در سن 8 تا 21 سالگی رخ می دهد. البته 
در آمریکا این پراکندگی از هر 4 دختر یک نفر و بیشتر در سن 
18 تا 24 س��الگی اس��ت. این گزارش می افزاید که از هر شش 
زن باردار یکی از آن ها تحت خشونت جنسی قرار می گیرد. این 

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

برآورده نکردن نیازهای مالی خانواده، فروش وسایل خانه.

175

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



خشونت علیه سالمندان 
سوء استفاده از س��المندان )آزار سالمندان( یک نوع آسیب رسانی 
به اش��خاص سالمند است که به واسطه پرس��تار فرد سالمند و یا 
س��ایر افراد انجام می ش��ود. هدف از ارایه خدمت به سالمند، حفظ 
س��لامت  وی و جلوگیری از هر نوع آسیب به او است. این خدمات 
ش��امل مراقبت های غذایی، بهداشتی و پزش��کی و... است. مفهوم 
آزار س��المند یعنی این که در ارایه خدمت به فرد سالمند اختلال و 

بی نظمی ایجاد شود.
آزار س��المندان می تواند عمدی یا غیرعمدی باشد و نیز ممکن 
است به اشکال مختلف تظاهر کند، مانند آزارهای جسمی، روانی، 
جنسی یا مالی و یا به صورت اهمال گری، 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 می شود. 
محققین بر این باورند که س��المندانی که مورد آزار و تجاوز قرار 
می گیرند 3 برابر زودتر از س��المندانی که مورد آزار اطرافیان واقع 
نمی ش��وند از بین می روند. آزار سالمندان از بدترین انواع خشونت 
بین فردی است. این نوع خشونت از دوره های 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 می ش��دند. در مهاجرین نیز زمانی که 
خانواده از عهده مراقبت وابس��تگان و خویش��اوندان مسن خود بر 
نمی آیند، آن ها را طرد می کنند  و یا برخی از اقوام هندی س��اکن 
در امریکا س��المندان خود را به کارهای س��خت مجبور می کنند تا 
کاملًا فرس��وده ش��وند. به علاوه تعارضات و ناسازگاری های اعضای 
خانواده روی اموال و دارایی ها می تواند س��بب بی اعتنایی 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 جوان تر 
خان��واده زادگاه خود را به قصد تحصیل، به دس��ت آوردن 
ش��غل بهتر و فرصت های مناس��ب تر زندگی ترك کردند. 
آزار سالمندان تاکنون به وسعت سایر اشکال خشونت بین 

فردی مورد بررسی قرار نگرفته است.   

 شفافیت رابطه زوجین 
 حل و فصل اختلافات با شیوه های متعارف 

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

 توانمندس��ازی زوج ها از طری��ق آموزش مهارت های 
 زندگ��ی ب��ا تاکید ب��ر آم��وزش مهارت ه��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��لامت 
جنسی ش��یوه مطلوبی برای اجتناب از روابط نامشروع 

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

جنسی خشکانده شود.
 ایمن تر کردن محیط های فیزیکی برای زنان

 ایمن کردن مدارس برای دختران
 تقویت نظام های 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 بی سرپرست و بدسرپرست، مطالعات 
نش��ان می دهد ک��ه مهم ترین عامل برای ت��ن دادن به 
روسپی گری و خواسته های جنسی دیگران، ناتوانی مالی 
و اقتصادی اس��ت. بنابراین کشورهای جهان سوم و در 
حال توسعه می توانند ضمن مبارزه با واسطه ها، دلالان 
و افرادی که از ش��رایط نامساعد اقتصادی سوء استفاده 
می کنند، سیاست کلانی را در قالب برنامه های بلندمدت 
و میان مدت برای ریش��ه کنی فقر زنان بی سرپرس��ت و 

راهکارهای پیشگیری 
از خشونت های خانگی 
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تأمین اجتماعی همه زنان تعریف و اجرا کنند. 
 آگاه س��اختن زنان و دختران به استفاده از راه های جایگزین 
برای تأمین نیازهای اقتصادی )از جمله مطالبه حقوق اقتصادی 
از دولت متبوع، خوداشتغالی و کارآفرینی زنانه(، از جمله بهترین 
تدابیری اس��ت که می تواند از سوی سازمان های 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 
می تواند مقصر باش��د« لذا اگر این مساله را بپذیریم که گاهی خود 
زن��ان بزه دی��ده در بزه دیدگی خود نقش دارند گامی مهم به س��وی 
پیشگیری برداشته ایم. به عنوان یک راه کار عملی، با بالا بردن کرامت 
و منزلت اجتماعی زن و فرهنگ س��ازی باید وی را به حدی برسانیم 
که خود را در معرض بزه دیدگی قرار ندهد. چنانچه گفته ش��د، قرار 
نگرفت��ن در معرض رابطه جنس��ی غیرقانونی، احتم��ال بزه دیدگی 
جنس��ی زنان را در اکثر موارد فراهم می س��ازد. ای��ن وضعیت از دو 
حالت خارج نیس��ت، در حالت نخست، زن به رابطه جنسی با اجبار، 
تهدید یا مرعوب می شود. در حالت دوم، تمایل زن به برقراری رابطه 
با افراد ناش��ناس یا بودن در ش��رایطی که انگی��زه کافی برای تجاوز 
بزه کاران ایجاد می کند، عامل قربانی ش��دن زن اس��ت. وضعیتی که 
باید از آن به نام »بزه پذیری« یاد کرد. این وضع در کش��ورهایی که 
روس��پی گری در آن ها جرم به ش��مار می آید، عامل عمده خشونت 
جنس��ی علیه زنان به ش��مار می آید. با توجه به آن چه گفته ش��د، 
پیشگیری از بزه دیدگی زنان، مستلزم مداخله دولت برای حمایت از 
حقوق اقتصادی � اجتماعی ایشان و همکاری مؤسسات غیرانتفاعی 
حامی حقوق زن و کودك در حمایت از حقوق جنس��ی زنان اس��ت. 
برای پیش��گیری از بزه دیدگی جنس��ی، زنان و دخت��ران باید وضع 
ظاهری خود را از حیث نوع لباس، آرایش، معاش��رت و ... با موازین 
قانون��ی و ظرفیت های اجتماعی منطب��ق نمایند. هرچند این راه کار 
با دس��تاوردهایی همچ��ون آزادی و برابری چندان هماهنگ به نظر 
نمی رسد، با این حال نمی توان تأثیر قابل توجه آن را در پیشگیری از 

خشونت جنسی علیه زنان انکار کرد. تقلید از ظواهر فرهنگ های 
دیگر در قالب گرایش به همجنس بازی، روابط جنس��ی گروهی 
و بی قیدی، یکی دیگر از عوامل بزه پذیری زنان در کش��ورهای 
ش��رقی اس��ت. متأس��فانه توجه کمتری به این واقعیت مبذول 
می ش��ود که بی قیدی رفتاری، بیان گر تمامی تمدن و پیشرفت 
نیس��ت، بلکه مانع آن اس��ت. فقط گروه های اندک��ی که کاملًا 
شناخته شده اند به پس��تی تن در می دهند و این دسته از افراد 
در کش��ورهای غربی نیز پایگاه اجتماعی خوبی ندارند. به علاوه، 
تش��خیص این که روسپیان و فعالان رسمی و غیررسمی صنعت 
س��کس که هر روز در شبکه های س��کس اینترنتی و ماهواره ای 
نمایش و تبلیغ می ش��وند، از کردار خود رضایت داش��ته باشند، 
برای بینندگان ناممکن اس��ت و برای پیشگیری باید با انعکاس 
نتایج پژوهش های اجتماعی و روان شناختی در مورد بزه دیدگان 
جنس��ی، حقیقت امر برای افراد غیرمطلعی که آزادی جنس��ی 

بی حد و حصر را تأیید می نمایند، تبیین شود.    

1 انواع روش های اعمال خش��ونت را بشناس��ید و بدانید 
چه رفتاري خشونت محسوب می شود.

2 از انواع خش��ونت اعم از خشونت علیه کودکان، زنان و 
سالمندان اطلاعات کسب کنید.

3 حقوق خود و دیگران را بشناسید.
4 علل ایجاد خش��ونت را شناس��ایي کنید و در رفع آن 

تلاش کنید.
5 با تکنیک ها و مهارت های مدیزیت خشم و پرخاشگری 

آشنا شوید.
6 در مواقعي که در معرض خش��ونت قرار گرفتید سعی 

کنید آرام باشید و به خشونت دامن نزنید.
7 از قوانین و مجازات های اعمال خشونت آگاه باشید.

8 مراک��زي که ب��ه افراد خش��ونت دیده خدم��ات ارایه 
می دهند را شناسایي کنید. 

9 در مقابل خش��ونتي که به شما و اطرافیان شما اعمال 
می شود سکوت نکنید. در نظر داشته باشید که شما مقصر 
نیس��تید و می توانید در مواقع ضروري به مراکز حمایتي و 

مراجع قانوني پناه ببرید. 
10 می توانید از مشاور و روان شناس خانواده در این زمینه 

کمک بگیرید.
11 123، شماره اورژانس اجتماعی سازمان بهزیستی است 

که می توانید از آن ها نیز در این زمینه کمک بگیرید. 

توصیه هاي خود مراقبتي 
در زمینه خشونت خانگي 
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فعالیت های جوانان براي کاهش آسیب های ناشي از حوادث

مرک��ز مدیریت آس��یب ها در ایالات متح��ده آمریکا ب��راي آموزش 
پیش��گیري از آس��یب های غیر عمد، پروژه جالب��ي را طراحي نموده 
اس��ت. این مرکز با بهره گیري از توان انساني و تخصصي سازمان های 
غیردولتي و خیریه توانسته اس��ت شبکه اطلاعاتي قدرتمندي را راه 
اندازي کند که نقش پررنگي در کاهش مرگ ومیر و ناتوانی های ناشي 
از آس��یب های غیر عمدي ایفا نماید بنابراین به نظر می رس��د. شاید 
شما و دوستان تان نیز بتوانید با الگوگیری از نحوه فعالیت این گروه ها 
اقدامات مفیدي را به منظور کاهش آس��یب های ناش��ي از سوانح در 
محیط اطراف خود به وجود آورید. تقسیم بندي و شرح کارگروه های 

مذکور از این قرار است:  
الف. گروه شناسایي: این گروه با بهره گیري از تمام امکانات موجود به 
شناسایي مشکلات ایمني منطقه سکونت خود می پردازد. مشکلات 

را دسته بندي نموده و آماده اطلاع رساني می نماید.
ب. گروه کنترل کیفیت: این گروه مختصري تخصصی تر اس��ت. این 
گروه بر مبناي تقس��یم بندی ها و داده هاي گروه قبل کار خود را بر 
طراحي چک لیست های ایمني مانند: چک لیست خرید وسیله نقلیه 
ایمن مثلًا موتور سیکلت ایمن و یا اتومبیل ایمن و...متمرکز خواهد 

کرد.   
ج. گروه اس��تانداردها و تنظیمات ایمني: این گروه باید متش��کل از 
افرادي باش��د که مطالعات گس��ترده اي در زمینه ایمنی دارند. این 
افراد باید به جمع آوري اس��تانداردها در س��طح بین المللی پرداخته 
و س��پس به بررسي تطبیقي اس��تانداردها و اجراي آن ها در منطقه 

سکونت بپردازند.
د. گروه تحقیق و توسعه در ایمني: این 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 بیماری های روان پزشکی و یا سایر شرایط محیطی 
برای افراد رخ دهد خودکش��ی اس��ت و از آنجا که می توان از 
بسیاری از موارد آن جلوگیری کرد دارای اهمیت زیادی است. 
مهم ترین عامل پیش بینی کننده خودکش��ی، فکر و رفتار 
خودکشی فعلی و قبلی است. در صورتی که فرد یک بار اقدام 
به خودکشی کند حدود 15 تا 30 درصد احتمال دارد که در 
طی یک سال 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 خطرناك تر بودن رفتار اقدام به 

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

دهند و یا توجه اطرافیان را به دست آورند.
حدود 40 درص��د افراد خودکش��ی کننده، بیماری جدی 
روان پزشکی نداشته اند و معمولا به علت یک اقدام تکانشی و 
یا در نتیجه مشکلات انضباطی و وجود سلاح های سرد وگرم 

خطرناك درمنزل دست به این عمل زده اند.  
معمولا قبل از خودکشی اتفاقاتی می افتد که ماشه چکان 
رفتار خودکشی است  مشکلات رمانتیک و اختلاف با دوستان 

هم سن و سال  ممکن است منجر به اقدام فرد شود. 
از دیگر عوامل بس��یار مهم که باعث ایجاد رفتار خودکشی 
می شود ابتلا به بیماری های روان پزشکی است که افسردگی 
در راس آن ها قرار دارد و اگر افسردگی با بی قراری و عصبانیت 
و احساس ناامیدی شدید همراه باشد میزان رفتار خودکشی 
بیشتر می شود. سایر بیماری های 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 
سلوك ش��ایع تر است و احتمال رفتار خودکش��ی را افزایش 

می دهد.
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در صورتی که فرد دچار علایم زیر ش��د حتما به پزشک 
خانواده، متخصص روان پزش��کی  و یا روان شناس مراجعه 

کنید:
 انزوا از دیگران

 روحیه و خلق و خوی افسرده یا عصبانی و بی قرار
 خواب و خوراك آش��فته )کم یا زیاد ش��دن خواب و 

خوراك یا بی نظمی آن(
 افزایش یا کاهش فعالیت غیرمعمول

 رفتارهای مشکوك و پنهان کاری
 افت تحصیلی 

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

فشار روانی شدیدی قرار دارد

توصیه های 
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، روان پزشک یا 

روا ن شناس 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 می شود و لازم است 
والدین یا  مسوولین دانشگاه و بهداشت و سلامت به صورت 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 خوراك، افت تحصیلی 
یا گوش��ه گیری 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 آن ها در خانه، دانشگاه یا جامعه یکی از بهترین 
اقدامات در مواقع مواجهه با بحران اس��ت. از این روش به صورت برگزاری 

جلسات گروهی و افزایش همدلی بین افراد استفاده کنید.
 از به کار بردن جملات و واژه هایی مبنی بر این که تو شهامتش را نداری، 

ترسو هستی و این کار ها جرات می خواهد به شدت بپرهیزید.

179

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی


