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 ها  

پايان و راه دانش را چراغي براي  كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

را  تعالي انسان قرار داد؛ آن او سپرد تا آنچه  را به  انديشه را در جانش نشاند و قلم  انسان آموخت،  كه به 

 .هاي دانايي را روشن نگاه دارد آموزد، به ديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغمي

افزايد؛ و پزشكي، در ميان  گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

رو نيست؛ با انساني  است. طبيب تنها با بيماري روبه  اي شگفت از  ها، آميختهدانش

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن،  پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري 

آموزيم، با امانت، دقت و شايستگي به  وجو بازنايستيم، در داوري به خرد تكيه كنيم و آنچه را مياز جست

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان   

باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات    

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر است تر، انديشيدن دقيق نيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق 

 دهي دانشي گسترده در حوزه اثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

تر  كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهو تبديل آن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي  سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنسسازد. اين اثر با بهره

يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق  مباحث تدوين شده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 .شده است   A به كسب 

اين كتاب، تنها مجموعه نباشد؛ بلكه  اميد است  اي از صفحات و مطالب 

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش  باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن
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 ناشر مقدمه  



 
  



 
 

 

                     

 

شناخت رنج رواني انسان نيازمند توجه همزمان به زمينه اي است كه در آن زندگي مي كند. تجربه هاي فردي انسان از  

روابط، شرايط اجتماعي و رويدادهاي زندگي جدا نيستند و فهم اين عوامل، بخش مهمي از شناخت جامع تر سلامت  

اغلب روانپزشكي  درمان هاي  اگرچه  دهد.  را تشكيل مي  و    روان  پژوهشي  اما شواهد  فردي است،  درمان  بر  متمركز 

تجربيات باليني نشان مي دهند كه پديده هاي اجتماعي مي توانند در شكل گيري، تداوم و پيامدهاي مشكلات رواني 

 نقش مهمي داشته باشند. 

از كتاب تاسمن با موضوعات خشونت شريك    ١٤٠٦در منابع معرفي شده ي آزمون بورد تخصصي    دو فصل جديد 

صميمي و جنسي و همچنين پيامدهاي روانشناختي بلايا معرفي شده است. دو موضوع بسيار مهم كه نقش زيادي بر  

اره خشونت هاي خانگي و خشونت هاي  كه درب  ١٥٠سلامت روان افراد دارند. مطالعه ي اين فصل ها به خصوص فصل  

ها  جنسي است علاوه بر اهميت امتحاني، اهميت باليني نيز دارد. بسياري از مراجعين روانپزشكي مورد اين نوع خشونت

 قرار گرفته اند و اكثر اوقات بدون پرسش مستقيم ممكن است به آنها اشاره اي نكنند.

  كنمدر اين درسنامه تلاش كرده ام نكات اصلي و مطالب مورد نياز براي آمادگي آزمون پوشش داده شوند. پيشنهاد مي

قبل از شروع به مطالعه، ابتدا سوالات تاليفي با پاسخ تشريحي را مرور كنيد تا با نكات مهم تر و محورهاي امتحاني  

بورد   هاي جديد آزمون  با شيوه  محور متناسب  به صورت كيس  تا حدامكان  نيز سعي شده  ها  پرسش  آشنا شويد. 

 تخصصي طراحي شوند.

و    طولانيدر پايان براي شما خوانندگان گرامي آرزوي موفقيت دارم. همچنين از همسر عزيزم سپاسگزارم كه در مسير  

 دشوار تعليم و تعلم، همواره يار و ياور من بوده و هست.
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 خشونت شريك صميمي و خشونت جنسي  -١٥٠فصل 

 

 

 چكيده 
 :با يك تعريف آغاز مي شود  "خشونت شريك صميمي و خشونت جنسي"با عنوان  ١٥٠فصل 

خشونت عبارت است از استفاده عمدي از نيروي فيزيكي يا قدرت (به صورت تهديد يا اقدام عملي) عليه خود، ديگري يا  "
يك گروه و جامعه كه منجر به آسيب، مرگ، صدمات رواني، اختلال در رشد يا محروميت شود، يا احتمال بروز اين پيامدها  

 ."را به شدت افزايش دهد 
  Intimate Partner Violaenceدر اين فصل تمركز مديريت روانپزشكي دو نوع خشونت مي باشد.مورد اول خشونت شريك صميمي يا  

يا همان خشونت جنسي مي باشد كه آن را به    Sexual Violenceمي ناميم و مورد دوم كه    IPVكه به اختصار آن را  
 مي ناميم.  SVاختصار 

مديريت شامل تثبيت وضعيت باليني، تامين امنيت بيمار و مداخلات روانشناختي اوليه مي باشد. در نهايت به پيامدهاي  
 درازمدت اين آسيب ها بر سلامت روان و مديريت اختلال استرس پس از سانحه در قربانيان اين دو گروه مي پردازيم.

 مقدمه 

سازمان جهاني بهداشت خشونت را يك معضل جهاني بهداشت عمومي اعلام كرده است كه مردان و زنان در تمام مراحل  
زندگي را درگير مي كند. اين پديده تمام اقشار، قوميت ها و تمامي كشورها را تحت تاثير قرار مي دهد. اين سازمان خشونت  

خشونت عبارت است از استفاده عمدي از نيروي فيزيكي يا قدرت (به صورت تهديد يا اقدام  " را اينگونه تعريف مي كند:  
عملي) عليه خود، ديگري يا يك گروه و جامعه كه منجر به آسيب، مرگ، صدمات رواني، اختلال در رشد يا محروميت شود،  

 ".يا احتمال بروز اين پيامدها را به شدت افزايش دهد 
 ارائه مي شود: CDCدر ادمه دو تعريف مهم بر اساس 

) و پرخاشگري رواني  Stalkingشامل خشونت فيزيكي، جنسي، تعقيب و مزاحمت (  IPVخشونت شريك صميمي يا  ـ  ١
(ازجمله تاكتيك هاي مبتني بر اجبار) از سوي شريك صميمي فعلي يا سابق (مانند همسرسابق، دوست پسر/دوست دختر،  

 جنسي) است. شريك عاطفي يا شريك 

تواند  به هرگونه عمل جنسي گفته مي شود كه برخلاف ميل فرد انجام گيرد. خشونت جنسي مي  SVخشونت جنسي يا  ـ  ٢
 رخ دهد، اما ممكن است توسط افراد ديگر نيز اعمال شود. IPVدر بستر 

ممكن است با علائم تقريبا هر نوع اختلال رواني مراجعه كنند، اما علائم بيش برانگيختگي    SVو    IPVاگرچه قربانيان  
)Hyperarousal) تجربه مجدد خاطرات تروماتيك ،(Re-experiencing) و رفتارهاي اجتنابي (Avoidance  در آنها (
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قرار مي گيرند كه اختلال    Trauma and stressor related disordersبسيار شايع است. اين علائم در دسته اختلالات  
PTSD   .را نيز شامل مي شود 

 اپيدميولوژي 
 از سوي شريك عاطفي فعلي يا سابق است. IPVشايع ترين نوع خشونت فيزيكي و جنسي مستمر در بزرگسالان، 

 يعني خشونت شريك صميمي)   IPV(يادآوري:  
CDC  تعاريف و نمونه هايي براي چهار نوع اصليIPV :ارائه كرده 

خشونت فيزيكي: به عنوان  استفاده عمدي از نيروي فيزيكي تعريف مي شود كه پتانسيل ايجاد مرگ، ناتواني، جراحت  ـ  ١
يا آسيب را داشته باشد. خشونت فيزيكي شامل مواردي از اين دست است: چنگ زدن، هل دادن، تنه زدن، پرتاب كردن  

ن دادن شديد، كشيدن مو، سيلي زدن، مشت زدن، كتك زدن،  اشيا، چنگ انداختن و گرفتن، گاز گرفتن، خفه كردن، تكا
) يا استفاده از جثه،  Restraintsسوزاندن، استفاده از سلاح (تفنگ، چاقو يا ساير اشيا) و استفاده از وسايل محدودكننده (

در  زمره خشونت   وزن و قدرت بدني خود عليه ديگري. همچنين وادار كردن ديگران به ارتكاب هر يك از اعمال فوق نيز 
 فيزيكي قرار مي گيرد. 

قرباني  ـ  ٢ آگاهانه  به هرگونه عمل جنسي اطلاق مي شود كه توسط فرد ديگر، بدون رضايت آزادانه و  خشونت جنسي: 
صورت گيرد، يا عليه شخصي انجام شود كه توانايي اعلام رضايت يا امتناع را ندارد. اين موارد عبارتند از: دخول اجباري يا  

يل شده باشد. مواردي كه در آن قرباني وادار مي شود عمل دخول را روي  دخولي كه با سو استفاده از مصرف الكل/مواد تسه 
اعمال   يا  عمدي  جنسي  لمس  غيرفيزيكي،  فشارهاي  تحت  ناخواسته  دخول  دهد.  انجام  ديگري  شخص  يا  متجاوز  فرد 

اجبار وادار كند  غيرتماسي با ماهيت جنسي. خشونت جنسي همچنين زماني رخ مي دهد كه فرد متجاوز، قرباني را با زور يا  
 تا با شخص ثالثي وارد رابطه جنسي شود. 
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ني يا عاطفي به فرد مقابل  هخشونت رواني: شامل استفاده از ارتباطات كلامي و غيركلامي كه با هدف آسيب رساندن ذ ـ ١
 Expressiveهاي اين نوع خشونت عبارتند از: پرخاشگري ابرازي (ل كنترل بر رفتارها و تصميمات اوست. نمونه  او/يا اعم 

aggression    از نقاط ضعف فرد، كنترل ) مانند خوار كردن، كوچك شمردن و تحقير)، بازي هاي رواني، سو استفاده 
سلامت باروري يا جنسي، تهديد به اعمال خشونت عليه اطرافيان يا حيوانات خانگي و همچنين كنترل مبتني بر اجبار  

)Coercive control  مورد اخير شامل محدود كردن دسترسي فرد به منابع مالي، دوستان يا خانواده، نظارت و كنترل .(
 افراطي يا تهديد به آسيب رساندن به خود يا ديگران است.

): شامل تماس ها و توجهات مكرر و ناخواسته اي است كه موجب مي شود فرد نسبت  Stalkingتعقيب و مزاحمت (ـ  ٢
به امنيت جاني خود يا آشنايانش احساس ترس كند. از نمونه هاي آن مي توان به پاييدن يا تعقيب كردن، ارسال مكرر  

اي شريك فعلي/سابق يا آسيب  پيام هاي تلفني يا الكترونيكي، جاسوسي كردن، جا گذاشتن هدايا يا اشيا تهديدآميز بر
 رساندن به اموال او اشاره كرد. 

نكته باليني: عاملان خشونت شريك صميمي اغلب افرادي كنترل گر هستند و ممكن است بهانه هاي متعددي  
بياورند تا مانع از مصاحبه خصوصي و انفرادي با بيمار شوند. بسيار ضروري است كه راهي براي صحبت كردن  

اگر اين كار مستلزم است از  با بيمار در غياب شريك زندگي اش پيدا كنيد. حتي  فاده از يك مترجم خارج 
 خانواده يا انتقال موقت بيمار به بهانه انجام يك آزمايش (در فضايي كه همراهان اجازه ورود ندارند) باشد.

 شيوع 
در مطالعه چندكشوري سازمان جهاني بهداشت پيرامون خشونت عليه زنان، تفاوت هاي گسترده اي در ميزان شيوع بر  

 شهري/روستايي مشاهده شد.اساس كشورها و همچنين مناطق 
 درصد در مناطق شهري ژاپن   ١٥خشونت جنسي يا فيزيكي زنان از سوي شريك صميمي : كمترين ميزان معادل 

 درصد در مناطق روستايي اتيوپي  ٧١بيشترين ميزان معادل 
 در مناطق روستايي بالاتر از مناطق شهري بود. IPVبه طور كلي 

 ): NISVS(در پيمايش ملي خشونت جنسي و شريك صميمي در ايالات متحده  
IPV  با اين معيارها سنجيده شد: خشونت جنسي،فيزيكي و/يا تعقيب و مزاحمت از سوي شريك صميمي 

 در طول عمر را گزارش كردند.   IPVدرصد از مردان، تجربه حداقل يك بار  ٣٣.٦درصد از زنان و   ٣٦.٤يافته ها: 
 درصد در مردان گزارش شده بود. ٧درصد در زنان و  ٢٢به صورت:  ٢٠٠٢اين آمار در سال 

 اين موارد است.  گزارش دهياين افزايش احتمالا نشان دهنده احساس راحتي بيشتر افراد به ويژه مردان در 

 درصد از مردان گزارش شد. ٨.٥درصد از زنان و  ١٦تعقيب و مزاحمت توسط 
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با احتمال بيشتري دچار آسيب هاي   بيشتر در معرض  به طور كلي زنان  زنان  از جمله مرگ مي شوند.  جدي 

ايالات متحده زنان به    NVAWدر مطالعه  حملات مزمن قرار دارند. پيامدهاي آسيب زا تري را متحمل مي شوند.

 بار بود. ٤.٤بار توسط يك شريك مورد حمله قرار گرفتند در حالي كه اين ميانگين براي مردان  ٦.٩طور متوسط 
درصد از قتل   ٦درصد از قتل هاي زنان و حدود    ٣٩كشور، به طور ميانگين   ٦٦در يك مرور سيستماتيك بر روي داده هاي  

درصد قتل ها). در آمار كشورها، كشورهاي پردرآمد   ١٤هاي مردان توسط شريك صميمي صورت گرفته است (در مجموع 
 بيشترين نسبت قتل توسط شريك صميمي را گزارش كردند. درصد  ١٩و  ١٥و كشورهاي جنوب شرقي آسيا به ترتيب با 

وجود دارد. به نظر مي رسد شركاي آزارگر از شرايط   Covid-19در دوران پاندمي  SVو  IPVشواهدي مبني بر افزايش 
قرنطينه براي منزوي تر كردن قربانيان سو استفاده مي كردند. دريك مطالعه در چين گزارش شد كه خشونت خانگي سه  

هاي  درصد آنها با محدوديت هاي پاندمي ارتباط داشت. مطالعه ديگري در بريتانيا از دو برابر شدن قتل  ٩٠برابر شد كه  
 خانگي در طول پاندمي خبر داد.

 مهم:

 مرتبط با خشونت شريك صميمي و خشونت جنسيخطر   عوامل 

خشونت شريك صميمي و خشونت جنسي مي تواند هر فردي را درگير كند. حتي كساني كه هيچ عامل خطري ندارند. با  
 اين وجود برخي افراد بيشتر در معرض خطر هستند. 

 ويژگي هاي دموگرافيك:
 سنين پايين 

 ) Gender non-conformingزنان، افراد ترنس جندر، افراد داراي عدم انطباق جنسيتي ( 
 تصادي پايينق ا  -وضعيت اجتماعي 

 سابقه تجربه خشونت در دوران كودكي 
 رابطه: ويژگي هاي 

 اختلاف مالي يا تحصيلي بين شركاي عاطفي 
ناقص   اشتغال  يا  از تحصيلات  under-employed(بيكاري  ناقص مثل كسي كه شغل كمتر  (اشتغال  ) شريك عاطفي 

 داشته باشد) 
 آزار كلامي پيشين يا مستمر 

 جدايي اخير از زندگي مشترك (هم خانگي) 
 مصرف الكل يا مواد در شريك عاطفي  ءسو
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 جنس و جنسيت 
 زنان بيشتر از مردان در معرض تجربه آنها هستند.  SVو  IPVهر دو مورد 

تجربه  IPVمطالعات نشان داده زناني كه با يك زن هم خانه هستند، نسب به جمعيت كلي زنان ميزان كمتري 

از طرفي مرداني كه با يك مرد زندگي مي كنند بيشتر از ميانگين كلي  درصد).    ٢٢درصد در برابر    ١١(  ميكنند

در    IPVدرصد). داده هاي كانادا گزارش كرده كه  ٧درصد در برابر   ١٥( مردان در معرض اين نوع خشونت قرار دارند

 زوج هاي هم جنس گرا بالاتر از زوج هاي دگرجنس گراست.
  Cisgenderميزان بيشتري از خشونت نسب به افراد    Gender non-conformingدر مطالعه ديگري مشاهده شد افراد  

 تجربه مي كنند. 

 اقتصادي -عوامل اجتماعي 
اقتصادي پايين، اقليت هاي قومي همگي بيشتر در  -سن پايين ، بيكاري يا اشتغال ناقص شريك عاطفي، وضعيت اجتماعي 

 معرض خطر هستند. 
زنان با درآمد پايين بيشتر از زنان با درآمد بالا در معرض خشونت هستند. با اين حال زنان در طبقه هاي متوسط و بالا هم  

 ممكن است در معرض محدوديت هاي مالي و اقتصادي به دليل اعمال محدوديت شريك آزارگر قرار بگيرند.

 هاي خاص رابطه ويژگي 
را دوبرابر مي كند. يكي از زمان هاي پرخطر دقيقا    IPVداشتن يك شريك عاطفي با رفتار آزارگرانه كلامي، احتمال تجربه  

 پس از آن است كه يكي از زوجين محيط زندگي مشترك را ترك كرده باشد.
زنان مجردي كه با شريط عاطفي خود هم خانه هستند بر خلاف مردان ، نسبت به زوج هاي متاهل بيشتر در معرض خطر  
هستند. اختلاف تحصيلي و مالي بارز در زوجين نيز خطر بالاتري ايجاد مي كند. در مردان داشتن تفاوت نژادي با شريك  

زار محسوب مي شود. سو مصرف الكل و مواد نيز از عوامل خطر  عاطفي يك عامل خطر مهم براي قرار گرفتن در معرض آ
 بسيار حائز اهميت در اين زمينه هستند.

 ساير جمعيت هاي در معرض خطر 
 استفاده در كودكي، افراد داراي معلوليت (مخصوصا كم تواني ذهني) در معرض خطر بالاتري هستند.  ء سابقه سو

را تجربه مي كنند. برخي گزارش ها نشان مي دهند كه خشونت هاي مستمر در   IPVدرصد زنان در دوران بارداري  ٢٠تا 
طول دوره هاي بارداري و پس از زايمان تشديد مي شوند اما همچنان روي اينكه آيا بارداري به خودي خود عامل خطر  

باره  هستند. يافته بسيار قوي در اين  IPVباشد يا خير اتفاق نظر وجود ندارد. زنان در سنين باروري در بالاترين ميزان خطر  
 قرار گرفتند، پيش از بارداري نيز در معرض آزار بوده اند. IPVاين است زناني كه در بارداري مورد 
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 بيماري هاي رواني 
IPV  .در ميان زنان مراجعه كننده با مراكز خدمات روانپزشكي بيشتر مشاهده شده است 

در  PTSD  7/34و    ٤.٠٨، اختلالات اضطراب    ٢.٧٧: اختلالات افسردگي    IPVنسبت شانس در طول عمر زنان براي تجربه  
 مقايسه با زنان فاقد اختلال رواني 

مطالعات مختلف اين افزايش نسبت شانس را براي هر دو جنس در تمامي دسته هاي تشخيصي روانپزشكي از جمله سايكوز  
 گزارش كرده اند. شيوع آن اينجا هم در زنان بيشتر بوده. 

 ساير عوامل خطر 
، جايگاه پايين زنان در جامعه، مهاجر بودن، بومي بودن، محدوديت    IPVضعف در مجازات ها و بازدارنده هاي اجتماعي عليه  

 ) همگي عوامل خطر هستند. LGBTQدر فعاليت ها مانند معلوليت، تعلق به جامعه اقليت هاي جنسي و جنسيتي (

 خشونت جنسي 
 تعاريف:

 خشونت جنسي در قسمت هاي قبلي توضيح داده شد، در اين قسمت انواع زير را ياد بگيريد: 
 دخول اجباري موفق يا ناموفق به قرباني 

 دخول موفق يا ناموفق به قرباني با سو استفاده از الكل و مواد 
 اعمال اجباري موفق يا ناموفق كه در آن ها قرباني وادار به دخول به متجاوز يا شخص ديگري مي شود 

 اعمال تسهيل شده با الكل و مواد (موفق يا ناموفق) كه در آن ها قرباني وادار به دخول به متجاوز يا شخص ديگري مي شود 
دخول ناخواسته بدون اعمال زور فيزيكي، كه پس از اعمال فشار كلامي، ارعاب يا سوءاستفاده از قدرت براي گرفتن رضايت  

 دهد يا تسليم كردن فرد رخ مي
 تماس جنسي ناخواسته 

 تجربيات جنسي ناخواسته غيرتماسي 
 به هر عمل جنسي گفته مي شود كه بر خلاف ميل فرد انجام گيرد.  SVپس به طور كلي 

 ساير تعاريف: 
عمل جنسي موفق: شامل هرگونه تماس، هرچند جزئي، همراه با دخول بين آلت تناسلي مردانه و فرج، يا آلت تناسلي مردانه  

دي  ع و مقعد. تماس بين دهان و آلت تناسلي مردانه، فرج يا مقعد يا وارد كردن دست، انگشت يا اشياي ديگر به مجراي مق 
 يا تناسلي شخص ديگر.

تماس جنسي آزارگرانه: به لمس عمدي (مستقيم يا از روي لباس) اندام تناسلي، مقعد، كشاله ران، پستان، داخل ران يا  
 باسن هر فردي بدون رضايت او يا فردي كه توانايي اعلام رضايت يا امتناع را ندارد گفته مي شود.
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سو استفاده جنسي غيرتماسي: شامل تماس فيزيكي با ماهيت جنسي بين متجاوز و قرباني نمي شود. مثل چشم چراني 
)Voyeurism) نمايي  فرد در معرض بدن  دادن عمدي  قرار   ،(Exhibitionism  پورنوگرافي، آزار تماشاي  به  )، اجبار 

جنسي كلامي يا رفتاري، تهديد به خشونت جنسي براي دستيابي به اهداف ديگر. همچنين گرفتن عكس هاي برهنه با  
 ماهيت جنسي از فردي ديگر بدون رضايت و آگاهي او يا از فردي كه توانايي اعلام رضايت يا امتناع ندارد را شامل مي شود. 

 شيوع 
درصد برآورد    ١.٤و براي مردان    د درص  ١٦در ايالات متحده شيوع تجاوز جنسي موفق و ناموفق در طول عمر براي زنان  

درصد از مردان. اجبار جنسي در طول    ١٧.٩درصد از زنان و    ٣٧شده است. تجربه تماس جنسي ناخواسته: در طول عمر  
 درصد از مردان.  ٩.٦درصد از زنان و   ١٦عمر در 

درصد متغير    ٦٨تا    ٢٧نرخ جهاني خشونت جنسي توسط شريك صميمي يا ساير افراد براي زنان در سراسر جهان بين  
ها  همچنين پژوهشاست. بالاترين طيف اين آمار مربوط به آسياي جنوب شرقي، آفريقا و منطقه غرب اقيانوس آرام است.  

گرايانه در ميان پرسنل  اند كه نرخ خشونت جنسي و خشونت جنسي همجنسدر بريتانيا، كانادا و ايالات متحده نشان داده
 .نظامي (مرد و زن) بالاتر از جمعيت غيرنظامي است

 عوامل خطر 
سالگي   ٢٥زنان جوان آسيب پذيري بيشتري دارند و بخش عمده اي از موارد تجاوز يا اقدام به تجاوز در سنين پايين تر از 

) اهميت ويژه اي  Date rapeسالگي روي مي دهد. در نوجوانان تجاوز در قرار ملاقات (  ١٨و قابل توجهي از موارد قبل از  
دارد. در سنين پايين تر ، اعضاي خانواده و بستگان نيز از عاملان شايع هستند. در مردان، زندانيان از گروه هاي در معرض  

 خطر بالاتر محسوب مي شوند.
به   موسوم  مواد  برخي  تسهيل شود.  مواد  يا  الكل  مصرف  با  است  ممكن  فلونيترازپام  rape drugsتعرض جنسي  از جمله   ،

)Rohypnol و (GHB   از    اي (گاماهيدروكسي بوتيرات) مي توانند موجب اختلال حافظه شوند به طوري كه قرباني هيچ خاطره
 درصد) بيشتر از مردان گزارش شده است. ١١حمله به ياد نياورد.  اين مورد نيز در زنان (

 نكته باليني 
دقيقه    ٣٠اگر فلونيترازپام به هر نوع نوشيدني اضافه شود، ممكن است كاملا غيرقابل تشخيص باشد. اين دارو در كمتر از   

ساعت اثرات خود را حقظ كند. علاوه    ١٢الي    ٨ساعت به اوج اثر خود مي رسد و مي تواند تا   ٢شروع به اثر مي كند، در  
 اين دارو باعث خواب آلودگي، شل شدن عضلات و سديشن عميق مي شود. بر عارضه شناخته شده فراموشي (آمنزي)، 

 

(تجاوز تسهيل شده با دارو)، ايجاد فراموشي پيش    DFSAويژگي بارز فلونيترازپام در سو استفاده هاي    آمنزي آنتروگراد:

 گستر (آنتروگراد) عميق است كه مانع از رمزگذاري خاطرات جديد از زمان شروع دارو مي شود.
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مصرف همزمان اين بنزوديازپين با الكل ( كه در محيط بار بسيار محتمل است) اثرات تضعيف    اثر سينرژيستيك با الكل:

 را غير ممكن مي سازد.  ي، سديشن و شل شدگي عضلاني را به شدت تقويت كرده و مقاومت فيزيكي قربانCNSكننده 

نشان    ارزيابي در مركز بحران: را  روتين سم شناسي ممكن است هميشه آن  هاي  غربالگري  متابوليسم دارو،  به دليل 

آمينو فلونيترازپام در نمونه هاي  -٧ندهند. شناسايي دقيق نيازمند آزمايش هاي اختصاصي براي متابوليت هاي آن مانند  
 ساعت اوليه اخذ شوند.  ٧٢ادرار يا خون است كه ترجيحا بايد در بازه طلايي 

 SVو  IPVمديريت حاد 
ممكن است با آسيب هاي جسمي يا پيامدهاي روانپزشكي و جسماني همراه باشد. آسيب ها    IPVمراجعه حاد به علت  

اهميت دارد. اين حالت    Head traumaتواند شامل كوفتگي، خراشيدگي، پارگي، شكستگي و دررفتگي باشند. بررسي مي
) گفته مي شود، ممكن است با علائمي مانند  Shaken adult syndromeكه به آن سندروم بزرگسال تكان داده شده (

تاري ديد، استفراغ، گيجي و سردرد بروز كند. همچنين در موارد خفگي، كاهش سطح هوشياري و تشنج ممكن است رخ  
افراد ممكن است دچار تشديد بيماري هاي مزمن، بروز يا تشديد دردهاي مزمن و علائم سوماتيك،   دهد. همچنين اين 

 خواب و خوردن، اختلالات مصرف مواد، اختلالات افسردگي و اضطرابي و افكار يا اقدام به خودكشي شوند.اختلالات 
در ارزيابي باليني توجه به نشانه هايي مانند آسيب هاي مكرر يا توضيحات نامتناسب درباره آسيب، بيماري مزمن با كنترل  

را مطرح كند. برخي رفتارهاي ظاهرا مشكوك مانند پرهيز از    IPVنامناسب و علائم روانپزشكي مي تواند ضرورت بررسي  
تماس چشمي يا مخالفت پارتنر با معاينه انفرادي، بايد با توجه به زمينه فرهنگي تفسير شوند (يعني در نظر داشته باشيد  

 در برخي فرهنگ ها اين موارد طبيعي هستند). 

 شناسايي و بيماريابي 
نگراني درباره حضانت فرزندان يا وضعيت اقامتي   اقتصادي،  وابستگي  از تلافي،  قربانيان ممكن است به دليل شرم، ترس 
(براي مهاجران) و فشارهاي فرهنگي خشونت را افشا نكنند. پرسش مستقيم و همدلانه از سوي كادر درمان، احتمال افشاي  

 خشونت را به طور چشمگيري افزايش مي دهد. 
مستمر حمايت قوي نمي كنند. بنابراين بيماريابي    IPV) براي  Universal screeningشواهد فعلي از غربالگري همگاني (

ارزيابي    IPVهدفمند در بيماران داراي نشانه هاي باليني يا عوامل خطر توصيه مي شود. زنان باردار به ويژه بايد از نظر  
شوند زيرا خشونت مي تواند پيامدهاي مهمي براي مادر و جنين داشته باشد. كالج متخصصان زنان و زايمان آمريكا توصيه  
مي كند كه تمامي زنان باردار در اولين ويزيت پيش از زايمان، حداقل يك بار در هر سه ماهه و همچنين در ويزيت پس از  

 رض آزار ارزيابي شوند.زايمان از نظر قرار گرفتن در مع 
يكي از موانع اصلي در شناسايي موراد خشونت احساس عدم راحتي بالينگران و فقدان دانش كافي درباره اقدامات لازم پس  
از اقشاي خشونت توسط بيمار است. ضروري است كه بالينگران خط مقدم از منابع و امكانات موجود در جامعه براي كمك  
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باشند كه نيازي نيست خودشان تمام جنبهبه قربانيان خشونت آگاه باشند.   هاي مشكل را  پزشكان بايد به خاطر داشته 
مديريت كنند و معمولاً امكان ارجاع بيمار به مددكاران اجتماعي يا نهادهاي اجتماعي مربوطه وجود دارد. نهادهاي حامي  

 كنند. طور يكجا فراهم ميرا به IPVحقوق قربانيان، اغلب دسترسي به چندين سرويس مرتبط با 
 : WHOبر اساس توصيه هاي   IPVاصول پرسش درباره 

داشتن يك پروتكل يا دستورالعمل استاندارد اجرايي درباره زمان پرسيدن، نحوه پرسيدن و اقدامات لازم پس از شناسايي  ـ  ١
 موارد.

 هاي همدلانه. آموزش نحوه پرسش از جمله آموزش براي ارائه پاسخـ ٢

يعني عدم حضور شريك      ويژه اطمينان از امن بودن شرايطبه  اطمينان از وجود يك محيط خصوصي براي گفتگو (ـ  ٣
 زندگي بيمار). 

 ).  و توضيح دادن هرگونه محدوديت احتمالي در رازداري براي بيمار تضمين رازداري و محرمانگي ( ـ ٤
 وجود يك سيستم مشخص و آماده براي ارجاع.ـ ٥

هاي درماني  رويكرد بالينگر بايد بدون قضاوت، همدلانه و محترمانه باشد. وجود اطلاعات مربوط به خدمات حمايتي در محيط
افزايش خطر در صورت   احتمال  به  با توجه  بايد  اين اطلاعات  اين حال ارائه  با  تواند افشاي خشونت را تسهيل كند.  مي 

 مشاهده آن توسط شريك آزارگر انجام شود. 
  هاي مكان هاي مناسب براي قرار دادن اطلاعات مربوط به خشونت شامل: اتاق هاي انتظار، اتاق هاي معاينه خصوصي، سرويس 

بهداشتي هستند. اين اطلاعات بايد حاوي هشدارهايي براي زناني باشد كه اين مطالب را با خود مي برند (به اين معني كه  
 اگر پارتنر آنها اين مطالب را ببيند ممكن است بيشتر در معرض خطر قرار بگيرند).  

مي تواند به    Normalizationدر بيماريابي هدفمند، نحوه پرسيدن سوال مهم تر از عبارت دقيق آن است. استفاده از  
كاهش مقاومت بيمار كمك كند. به عنوان مثال مي توان توضيح داد كه اين سوالات از همه بيماران پرسيده مي شوند.  
به   با توجه  رسيد.   رفتارهاي مشخص  به  روابط سوال كرد و سپس  و سابقه  فعلي  درباره روابط  ابتدا  توان  همچنين مي 

هاي فرهنگي در تعريف و درك خشونت، بهتر است به جاي اصطلاحات كلي مانند سواستفاده يا تعرض درباره رفتارهاي  تفاوت
 بطه جنسي ناخواسته سوال شود. امشخص مانند سيلي زدن، كتك زدن يا ر

پرده برداشت، مهم است كه ابراز نگراني كرده  و به فرد منتقل كند كه احساس ناراحتي و    IPVپزشك پس از اينكه از  
 واكنش هايش كاملا قابل درك هستند. 

بالينگر بايد تمايل خود را براي كمك كردن نشان دهد و به بيمار اطمينان دهد كه مقصر اين اتفاقات نيست.    نكته كليدي:

 سپس درمانگر بايد توانايي خود را براي كمك كردن ابراز كند. 
را انكار كند، اين مسئله ممكن است نشانه اين باشد هنوز براي افشاي سواستفاده    IPVاگر بيمار در ابتدا قرباني بودن خود در  

احساس امنيت نمي كند يا رفتارهاي آزارگرانه را مصداق سو استفاده نمي داند. ممكن هم هست كه واقعا مورد سواستفاده  
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قرار نگرفته باشد. در اين شرايط بايد پاسخ بيمار را پذيرفت، آموزش ها كلي درباره سو استفاده ارائه داد و احتمال پرسش  
 مجدد در آينده را در نظر گرفت.

 : تظاهرات باليني كه ظن به خشونت شريك صميمي را بر مي انگيزند ١جدول 

 مسائل سلامت روان و مصرف مواد 

 و اختلالات خواب  PTSDعلائم افسردگي، اضطراب، 
 افكار يا اقدام به خودكشي و خودآزاري 

 سو مصرف الكل و ساير مواد 

 علائم توجيه نشده ( بدون علت مشخص پزشكي) 

 علائم گوارشي مزمن 
 sexual dysfunctionعلائم مرتبط با دستگاه توليد مثل از جمله دردهاي لگني و 

 دردهاي مزمن توجيه نشده 
 رر بدون رسيدن به يك تشخيص باليني روشنكمراجعات پزشكي م

 مشكلات سلامت باروري 

باروري (مانند حاملگي هاي ناخواسته و يا ختم بارداري هاي متعدد، تاخير در دريافت مراقبت هاي   پيامدهاي نامطلوب 
 دوران بارداري، پيامدهاي نامطلوب زايمان 

 خونريزي هاي مكرر واژينال و عفونت هاي مقاربتي 
 تناسلي توجيه نشده (مانند عفونت هاي مكرر مجاري ادراري) -علائم ادراري

 پيامدهاي آسيب هاي فيزيكي 

 جراحات تروماتيك به ويژه موارد مكرر كه با توضيحات مبهم يا غيرقابل باور توجه مي شوند. 
 درگيري سيستم عصبي مركزي شامل سردردها ، مشكلات شناختي و افت شنوايي 

 ويژگي هاي شريك زندگي 

 معاينه ) در جلسات ويزيت و Intrusive(حضور همسر يا شريك عاطفي مداخله گر  
 
 


