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  خشونت
  قسمت شانزدھم

  تأثيرات روحي و رواني خشونت در خانواده

  
  در آبگير راکد جسمش

  موجی ز اضطراب نھفته ست،

  ده اشوز آنچه رفته بر دل آماس کر

  .ھرگز يک از ھزار نگفته است

    گيسو سياه خواھد من شب از کتاب ديدار با روشنايی-             مھستی بحرينی 

یات ا عل رغم  ثير بيماری اضطراب بعد از سانحه بر عملکرد افرادی که دچار اين بيماری شده اند تا چه حد است؟ آي

ولی علايم بيماری که به آن اشاره شد اين زنان ميتوا يش، کارھای معم م و ب د و ک نند به زندگی عادی خود ادامه بدھن

  زندگی را انجام بدھند؟

انحه شده ۵٩ بيمار که دچار افسردگی شده بودند و ٢٣٠در مطالعه ای به مقايسه   بيمار که دچار اضطراب بعد از س

ب بعد از سانحه بودند بيشتر دست بيمارانی که در مرحله ای از زندگی خود دچار بيماری اضطرا. بودند پرداخته شد
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اين گروه بيماران، احساس افسردگی ميکردند، بدون در نظر گرفتن عواقب رفتارھای خود دست . به خودکشی زدند

  ٣. داشتند٢ ميزدند و به دليل عدم کنترل بر اعصاب خود بيشتر با ديگران درگيری١ نا خودآگاهلاعمابه 

ه ای ديگر د ه ۵ر در ھمين رابطه در مطالع رار گرفت ورد خشونت ق ه م انی ک ه بررسی زن ا ب  ايالت مختلف آمريک

د٣٣ نفر و در گروه ديگر ١۵٩در يک گروه . بودند پرداخته شد ه بودن رار گرفت ه ق روه .  زن مورد مطالع در يک گ

 شايعترين عوارض. شده بودند" اضطراب بعد از سانحه" درصد زنان دچار بيماری ۶٠ درصد و درگروه ديگر ۶٢

رای  گزارش شدۀ اين بيماری شامل خوابھای ترسناک، افکار مداوم و آزار دھنده در رابطه با خشونت، تلاش مداوم ب

   ٤.فکر نکردن به خشونت و تحريک پذيری عصبی بود

ر ؤاين س م تغيي ز را ھ ر مغ ال مطرح ميشود که آيا عوارض خشونت و بيماريھای ناشی از آن عملکردھای اساسی ت

شان . ميدھد يا نه ورد آزار ھمسران ه م در مطالعه ای که به بررسی اين موضوع ميپرداخت نشان داده شد که زنانی ک

اری امل مشکل حافظۀ ک ه ش ای ٦، حافظۀ بصری٥قرار گرفته بودند مشکلات حافظه ای بيشتری داشتند ک  و فعاليتھ

ود، مند به سرعت ی که نيازئھا آزار قرار گرفته بودند در کاردر ضمن کسانی که مورد.  ميشد٧مديريتی مغز عمل ب

ودمند  و حافظۀ کاری قوی داشت و يا نياز٨ شنوايی دراز مدتمرکزو يا احتياج به ت  ٩ به توان خودداری از واکنش ب

 ١٠.عمل کرد ضعيفتری داشتند

رار ميگ ورد خشونت ق ه م انی ک ه زن د ک الاتريمطالعات متعدد ديگری نشان ميدھ د از درصد ب ایرن ار افت دگی  از ک

شوند ره مي ده، يبوست و غي ه ای . شغلی رنج ميبرند و دچار سردردھای ميگرنی، دردھای مزمن، زخم مع در مطالع

د یدر ايالت اوھايو ه بودن رار نگرفت ورد آزار ق  آمريکا زنانی که در معرض آزار مداوم بودند با زنانی که ھيچگاه م

ه عوارض  داد اين مطالعه نشان١١.فته  بودند مقايسه شدندا زنانی که در گذشته مورد آزار ھمسرانشان قرار گريو   ک

انحه" د از س ود" بيماری بع ايع ب سيار ش د ب ه بودن رار گرفت ورد آزار ق ه م ن أمس. در دو گروھی ک ه اي ری ک له مھمت

رار . مطالعه نشان داد دراز مدت بودن عوارض خشونت است شان ق ورد آزار ھمسران ته م ھر چند زنانی که در گذش

 ھنوز از عوارض بيماريھای اضطرابی  اما سال از آن رابطۀ خشونت آميز دور بودند٩ بودند به طور متوسط گرفته

  .رنج ميبردند

ردم ا خشونت عوارض جسمی. به عوارض روحی و روانی خشونت اشاره ک ر از  -آي ا غي ی دارد؟ آي م در پ دنی ھ ب

گری ھم در زنان خشونت ديده ميتوان مشاھده  جسمی دي-جراحات مستقيم ناشی از ضربه خوردن، عوارض فيزيکی

  کرد؟
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د و بعضی ١١۵٢در مطالعه ای در ايالت تگزاس و در ميان  رده بودن ه ک انوادگی را تجرب  زن که بعضی خشونت خ

د ی پرداختن ای روحی و روان ه بررسی بيماريھ تند ب ه ای نداش ين تجرب ورد ۵۴ ١٢.چن وعی م ه ن ان ب ن زن  درصد اي

د٢۴گرفته بودند و خشونت خانوادگی قرار  انی .  درصد آنھا در زمان اين بررسی در رابطه ای خشن درگير بودن زن

اتوانی و ٢که در گذشته و يا در حال مورد خشونت خانوادگی قرار گرفته بودند بيشتر از   برابر در معرض ابتلا به ن

ان. از کار افتادگی بودند ن زن سياری از اي ه ب ود ک امل نکتۀ مھم اين مطالعه اين ب ای جسمی و فيزيکی ش ه بيماريھ  ب

سی و ) ٣.۴(%، دردھای مزمن )٣.۵(%درد کمر )  ۴.٩(%ناراحتيھای قلبی و عروقی  ای مفاصل و تنف و بيماريھ

شتر . غيره دچار بودند د بي ه بودن رار گرفت به طور مثال زنانی که در مقطعی از عمر خود مورد خشونت خانوادگی ق

  .  رنج ميبردند١٣ برابر از دردھای مزمن٢٠۵از 

رار گرفت ورد ١٤ .در مطالعه ای ديگر رابطه بين سرطان دھانۀ رحم و تجربۀ خشونت مورد بررسی ق ه م انی ک  زن

ن سرطان در .  درصد در خطر سرطان دھانۀ رحم بودند۴٠٠خشونت خانوادگی قرار گرفته بودند بيشتر از  خطر اي

ه رار گرفت ورد خشونت روحیزنانی که مورد خشونت جنسی و يا فيزيکی ق ا م ه تنھ انی ک ا زن ود ت شتر ب د بي - بودن

شتر . روانی واقع شده بودند زنانی که دچار سرطان بودند مدت طولانيتری در روابط نا ھنجار زندگی کرده بودند، بي

د ده بودن . مورد خشونت فيزيکی و يا جنسی قرار گرفته بودند و در نتيجۀ خشونت تجربه شده بيشتر دچار جراحت ش

ستم  –روانی داشته باشد  -ت اين افزايش خطر سرطان مشخص نيست و ممکن است دلايل روحیعل اتوانی سي ل ن مث

ورد آزار -ايمنی و يا تغييرات شيميايی ناشی از استرس ه زن م ال ويروسھای سرطانزا ھنگامی ک ل انتق ه دلي ا ب  و ي

  . باشد،رديقرار ميگ

د ثير خشونت روحی اگر ھمراه با خشونت فيزيکیات م ميتوان ا ھ ا خشونت روحی تنھ  و جنسی نباشد چگونه است؟ آي

ن مسیکارولينای شمال -باعث عوارض مختلف بشود؟  گروه دانشگاه تگزاس ه بررسی اي دأ ب ان ١٥.له پرداختن  در مي

روانی قرار گرفته بودند بدون اينکه مورد خشونت جسمی و يا  - درصد تنھا مورد خشونت روحی۶/١٣ زن، ١١۵٢

  . جنسی قرار گرفته باشند

 ۶٧٩٠در مطالعه ای که . ثيرات عميق و دراز مدتی در فرد آزار ديده دارداروانی ھم ت -اشاره کردم که آزار روحی

ان و ٩/٢٨ مرد را شامل ميشد ٧١٢٢زن و  ان٩/٢٢ درصد زن ه در خ د ک ردان گفتن ه درصد م ورد خشونت ب واده م

د ه ان رار گرفت ا روحی ق سی، جسمی و ي ورد خشونت جن د و م ه ان رار گرفت شتر از ١٦.وسيلۀ ھمسرانشان ق ان بي  زن

ی  اد ھستند ول رل و انقي د تحت کنت رده بودن ا احساس ک د و ي ه بودن رار گرفت سی ق مردان مورد آزار فيزيکی و يا جن

ورد .  بودندکمتر از مردان مورد آزار کلامی قرار گرفته ه م ی ک ان و چه مردان ه چه زن د ک شان ميدھ ه ن ن مطالع اي

واد مخدر ئه اند از سلامتی جسمی پاآزار جسمی قرار گرفت شتر از م ين رنج ميبرند، بيشتر دچار افسردگی ھستند، بي

شوند زمن روحی و جسمی مي ای م سيا. استفاده ميکنند و بيشتر دچار بيماريھ ه ب ن مطالع ه در اي ه ای ک ر اھميت نکت

د -دارد اين يافته است که ميزان بالاتر خشونت روحی ويتری پيون ذکر ق  روانی با ناراحتيھای جسمی و روحی فوق ال

                                                 
12 Coker Al., et al, Intimate partner violence and disability among women attending family practice clinics. J. 
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14 Coker Al. et al. Intimate Partner violence and cervical neoplasia. J. Women’s Health Gend Based Med. 
2000 Nov; 9(9): 1015-23 
15 Coker Al, et al. Physical health consequences of physical and psychological intimate partner violence. 
Arch Fam Med. 2000 May; 9(5):451-7 
16 Coker Al, et al. Physical and mental health effects of intimate partner violence for men and women. Am J 
Prev Med. 2002 Nov; 23(4):260-8 
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د و -ثيرات عميق و ناگوار خشونت روحیااين مطالعه خود بر ت. ونت فيزيکیداشت تا ميزان خش د ميکن ی تأکي  روان

شان ه مطالعه ای اشاره کردم که در اسپانياًقبلا ھم ب. ضرورت مبارزه با آن را برجسته ميکند  صورت گرفته بود و ن

ای -ثيرات آزار روحیاداد که ت ذارد و بيماريھ ا ميگ عاطفی به اندازۀ آزار فيزيکی مخرب است و اثرات عميقی به ج

  . روانی را باعث ميشود-متعدد روحی

وع خشونت  نميگذارد که ھ باقیمطالعات متعددی که به آنھا اشاره کرده ام شکی ا  -روحی(ر ن ی، فيزيکی و ي روان

ھر چه شدت خشونت . اين عوارض تا ساليان سال ادامه پيدا ميکند. ثيرات عميق و قابل توجھی در پی داردات) جنسی

ند ديدتر ميباش ن مطالعات . بيشتر باشد اين عوارض بيشتر است و ھر چه خشونت تازه تر باشد اين عوارض ش ا اي آي

ميگذارد که بايد با ھر نوع خشونتی در خانواده مبارزه شود و به وجود ھر نوع خشونتی در باقی  لهأشکی در اين مس

ورد شک داره شودخانواده پايان داد ن م وز در اي ه ھن ايی ک ا آنھ نم ت د ؟ اجازه بدھيد به مطالعه ای ديگر ھم اشاره ک ن

اد ميباشد توجه کنيد که در اين . له فکر کنندأبتوانند بيشتر در مورد اين مس سيار زي ده ب مطالعه تعداد افراد شرکت کنن

اردر اين مطالعۀ گسترده محققان به بررسی . و اين موضوع ارزش مطالعه را بيشتر ميکند ه ھای خشونت آم  و جنب

  : زنی که مورد بررسی قرار دارند به نتايج زير رسيدند١٩۵٢ اين محققان در ميان ١٧.خانوادگی پرداختند

  .يک نفر مورد خشونت خانوادگی قرار ميگيرد)  درصد۵.۵( زن ٢٠ھر سال از ھر  -

 .در دوران بلوغ مورد خشونت خانوادگی قرار ميگيرد)  درصد٢١.۴( زن ۵يک زن از  -

وغ(در مقطعی از زندگی خود ) درصد) ٣٢.٧( زن ٣يک زن از ھر  - د از دوران بل ا بع ودکی و ي ورد ) ک م

 .خشونت خانوادگی قرار ميگيرند

 .رد خشونت خانوادگی قرار ميگيرند از عوارض فيزيکی متعددی رنج ميبرندزنانی که مو -

 روانی شامل -زنانی که مورد خشونت خانوادگی قرار ميگيرند بيشتر دچار انواع و اقسام بيماريھای روحی -

  و حساسيتھای بی مورد در روابط خود ميشوند،١٨روانی-اضطراب، افسردگی، بيماريھای جسمی

 .ز مواد مخدر و الکل استفاده ميکننداين زنان بيشتر ا -

 .اين زنان در روابط جديد خود بيشتر با کسانی ارتباط ايجاد ميکنند که از مواد مخدر و الکل استفاده ميکنند -

 .اين زنان بيشتر دست به خودکشی زده اند -

  .و بالاخره اين زنان بيشتر از اورژانس بيمارستانھا استفاده ميکنند -

 

                                                 
17 Mccauley J, et al. The “battering Syndrome”: prevalence and clinical characteristic of domestic violence 
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