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از طريق  )   مرد غيرهمسرآزار   50مرد همسرآزار و     

گيري در دسترس در اين پژوهش شركت            نمونه

ون كردند و پرسشنامه باليني چندمحوري ميل            

(MCMI-III)   به منظور مقايسه   .   را تكميل نمودند
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 . چندمتغيري استفاده شد

 
 
 
شناسي و  تبريز، دانشگاه تبريز، دانشكده روان      :  نويسنده مسئول �

 علوم تربيتي 

   09123055289: شماره تماس

  com.yahoo@aliloo_m :الكترونيكيپست

  

                  18/5/89:                                                           دريافت مقاله

    23/10/89:                                          دريافت نسخه اصلاح شده

14/12/89:                                     پذيرش مقاله  

 

 
 
 
Abstract 

The aim of this study, as an ex post 
facto descriptive study, was investing-
ating personality disorders of involved 
in domestic abuse in the city of Ta-
briz. One hundred men (50 men with 
wife abuse history and 50 men with no 
history of wife abuse) participated in 
this study through convenient samp-
ling and completed the Millon Multia-
xial Inventory (MCMI-III). 
MANOVA was used in order to com-
pare the mean scores of two groups in 
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 مقدمه 

 به بدرفتاري عليه طرف مقابل در هر نوع رابطه نزديك و صميمي، خشونت در                     1همسرآزاري

تواند به اشكال مختلفي نظير     همسرآزاري مي .  گرددخانواده و هر نوع خشونت عليه همسر اطلاق مي         

اسفندآباد، نقل از شمس     (آزار بدني، كلامي، عاطفي، رواني، جنسي و اقتصادي بروز پيدا كند                   

 خشونت  ،)WHO،  1997  (2به گزارش سازمان بهداشت جهاني      بنا ).1385پور،  صدرالسادات و امامي  

شمول است كه در كشورهاي آسيايي، آفريقايي و آمريكاي لاتين نيز                 اي جهان عليه زنان پديده   

ارد و  شود خشونت عليه زنان در تمامي كشورهاي جهان وجود د          اگرچه گفته مي  .  گزارش شده است  

، )1381نازپرور،  (مرزهاي فرهنگ، طبقه اجتماعي، تحصيل، درآمد، قوميت و سن را درنورديده است              

. تأثير هستند اما اين بدان معنا نيست كه اين عوامل در پيدايش و گستره ميزان همسرآزاري بي                    

گروه    كه بين ميانگين نمرات دو      ندنتايج نشان داد  

هاي مقياسغيرهمسرآزار در خرده   /رمردان همسرآزا 

ه از   ـستـسرده و واب    ـگزين، اف  ت دوري  ـصيـشخ

مقياس الگوهاي باليني شخصيت؛ بين ميانگين      خرده

غيرهمسرآزار در   /دو گـروه مـردان همسـرآزار        

هاي شخصـيت اسكيزوتايپـال و پارانوئيـد     مقيـاسخرده

از مقيـاس الگوهاي باليني شديد شخصيت؛ بين               

غيرهمسرآزار /  همسرآزارـانگين نمرات دو گروه مردان    ميـ

 و وابستگي به    خوييهاي اختلال افسرده  مقياسدر خرده 

مواد و اختلال استرس پس از ضربه از مقياس               

نشانگان باليني؛ بين ميانگين نمرات دو گروه مـردان      

مقياس  در هـر سـه خرده     )غيرهمسرآزار/همسرآزار(

سردگي اساسي و اختلال     اختلال تفكر، اختلال اف     

هذياني از مقياس نشانگان باليني شديد، تفاوت            

 با توجه به بالاتر بودن ميانگين       .معناداري وجود دارد  

ها مقياسنمرات مردان همسرآزار در بيشتر خرده        

مقاله تشريح و تبيين    نتايج و پيامدهاي پژوهش در       

 .شوندمي

 

اختلالات شخصيت، همسرآزاري،      :  هاكليدواژه

 ردانم

the subscales of MCMI-III. The re-
sults showed that there are significant  
differences between the mean scores 
of  two groups in the subscales of avo-
idant personality, depressive persona-
lity, and dependent personality from 
clinical personality pattern subscale, 
the mean of men wife abuse/non-wife 
abuse scores in subscales of schi-
zotypal personality, paranoid from 
sever clinical personality pattern sub-
scale, the mean of men wife abuse/non 
wife abuse scores in subscales of 
dysthymia, drug dependence, post tr-
aumatic stress from clinical syndrome 
subscale, the mean of men wife abu-
se/non-wife abuse scores in subscales 
of thought disorder, major depression 
disorder, and delusional disorder from 
sever clinical syndrome subscale. Wi-
th regard to higher mean of the wife-
abuse men in most of the subscales, 
results and implications are discussed. 
 
Keywords: Personality Disorders, Do-
mestic Abuse, Men. 
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 تا  15و    ود درصد زنان مورد آزار جسمي شوهران خ       35 تا   30دهند كه در آمريكا     ها نشان مي  پژوهش

 درصد  41.  گيرندشتم شوهرانشان قرار مي   و درصد آنان حتي به هنگام بارداري نيز مورد ضرب            25

 درصد از زنان     62.  زنندزنان هندوستان بر اثر آزار جسمي همسران خود دست به خودكشي مي               

ي امطالعه.  )1377زيكلر،  (اند   ميلادي در كانادا، توسط شوهران خود كشته شده         1987مقتول در سال    

آنان به طور جدي قرباني خشونت فيزيكي         %  18 زن در تايوان نشان داده است كه            143روي    بر

برخي از مطالعات در ايران نيز ميزان همسرآزاري جسمي و رواني          ).  2006يانگ، واي،   (همسر هستند   

غي، قهاري و    ؛ پنا 2004پور،  شمس اسفندآباد و امامي      (انددر جامعه را بسيار بالا گزارش كرده         

هاي مختلف اين ميزان متفاوت است       كه البته در استان    )1388فر،  ؛ توسلي و منيري   1385يوسفي،  

 ). 1379آقاخاني و آقابيگلويي، (

ي ممكن است با همسرآزاري در رابطه       زيادها بيانگر آن هستند كه متغيرهاي       بسياري از پژوهش  

-فردي است كه نقش تعيين    يكي از متغيرهاي درون     ،هاي شخصيتي ويژگي).  1979فلمينگ،    (باشند

توان نمايه خاص الگوهاي پاسخ رفتاري آشكار در         شخصيت را مي  .  اي بر رفتار آشكار فرد دارد     كننده

به عبارت ديگر، شخصيت به عنوان عاملي         ).  1381ستوده، ميرزايي و پازند،      (زندگي تعريف كرد     

ت است از مجموعه سازمان يافته، واحد و متشكل از            تأثيرگذار در سازگاري و سلامت عمومي عبار       

 كندخصوصيات نسبتاً ثابت و مداوم كه بر روي هم، يك شخص را از شخص يا اشخاص ديگر متمايز مي                   

وقتي صفات شخصيتي   ).  1382زاده و پورشهباز،    ؛ نقل از جزايري، جعفري    1377براهني و بيرشك،    (

جا كنند و در اين     اختلالات كاركردي و ناراحتي رواني مي        ناپذير و غيرانطباقي شوند، ايجاد     انعطاف

 ). 1381ستوده و همكاران، (ممكن است تشخيص اختلال شخصيت مطرح شود 

 كه در گروه گسترده     )دهنداي از اختلالات را نشان مي     ابزارهايي كه مجموعه  (در ميان ابزارهايي    

 ،1994، 1987، 1983ميلون،  (MCMI4 و پرسشنامه چندمحوري ميلون  MMPI3گيرند،  قرار مي 

؛ واتكينز،  1990كريگ و هورويتز،     (ترين مقياس خودگزارشي شخصيت هستند         رايج)  الف1997

 تكاملي ميلون درباره رشد     ـ برگرفته از نظريه زيستي      MCMI).  1995كمبل، نيبدينگ و هالمارك،     

كريگ، ( پژوهشي عظيم     اين ابزار، يك مبناي    .  باشدهاي شخصيتي و اختلالات شخصيت مي      سبك

چوكا و ون دنبرگ،     (براي راهنماهاي تفسيري چاپ شده        )  ب1997 ميلون،   ،ب1993الف،  1993

هايي بر روي   و بررسي )  1990؛ وتزلر،   1999كريگ،  (هاي انتقادي   ، بررسي )ب1993؛ كريگ،   1997

ون نقش   اكن MCMIترديد  بي.  ايجاد كرده است  )   الف 1992كريگ و وينبرگ،    (هاي خاص   جمعيت

 ). 2003كريگ، (كند مهمي در ارزيابي بيماران با اختلالات باليني ايفا مي

با مطالعه بر روي مردان همسرآزار، به         )  2001(شوماخر، فلدباوكوهن، اسميت اسلپ و هيمان         

وضعيت :  شد مردان به آزارگري جسمي بپردازند، دست يافتند كه شامل               عواملي كه سبب مي     

، تحصيلات، تاريخچه آزار جنسي در دوران كودكي، در معرض خشونت جسمي             اقتصاديـ  اجتماعي  
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و كلامي والدين قرار گرفتن، الگوهاي خشونت بزرگسال در كودكي، پرخاشگري غيرخانوادگي به                  

وسيله والدين، افزايش سطوح خشم كلامي و رفتاري و خصومت؛ انواع اختلالات شخصيت متنوع،                  

مصرف الكل و مواد؛ كمبود رفتار         به ويژه افسردگي، سوء      Iحور  هاي گوناگون در م    شناسيآسيب

عوامل خطرآفرين براي   .  شدميگرايانه نسبت به آزار     هاي اغماض قاطعانه در ارتباط با همسر و نگرش      

 كلامي در     ـ نبودن و تاريخچه آزار هيجاني      تحصيلات كمتر، شاغل  :  زنان قرباني خشونت نيز شامل     

 . دوران كودكي بود

كند كه ارتكاب به پرخاشگري     نيز بيان مي  )  2006(مطالعه استوارت، مور، هلموت، رامسي و كهلر        

كننده يك شكل منحصر به فرد از          جنسي و جسمي به وسيله يك فرد در روابط صميمانه بيان               

 . كندهاي نظري و تجربي بيشتري را ايجاب ميخشونت عميق نسبت به همسر است كه بررسي

)  ماهه 15يك دوره    (نيز در يك مطالعه طولي        )  2003(وارت، گلدن و شوماخر        است ـفالس  

شد را نسبت به همسرانشان      احتمال پرخاشگري جسمي مرداني كه مصرف مواد در آنان ديده مي             

بعد از كنترل   (در مقايسه با روزهايي كه هيچ مصرف ماده يا الكلي وجود نداشت                  .  بررسي كردند 

رخاشگري جسمي مردان در اين بررسي نسبت به همسرانشان به طور              احتمال پ  ،)اختلال شخصيت 

 . معناداري بالاتر بود

با مرور بر مطالعات مربوط به همسرآزاري با استفاده از پرسشنامه چندمحوري               )  2003(كريگ  

كند كه اختلالات شخصيت ضداجتماعي، پرخاشگر ـ          بيان مي   )MCMI  (نشانگان باليني ميلون   

، و تا حدودي اختلال شخصيت خودشيفته در نيمرخ               )گرامنفي(ر ـ منفعل      ديگرآزار، پرخاشگ 

MCMI   هاي محور   چنين، فقدان نسبي از سندروم    هم.  باشندتر مي  مردان همسرآزار شايعI  چنين و هم 

برخي از بيماران نيز يك     .  ميزان مصرف مواد در حد متوسط در نيمرخ مردان همسرآزار ملاحظه شد            

معنا باشد كه خشونت خانگي     تواند بدان  نشان دادند، كه مي    MCMIهاي  ياسنيمرخ طبيعي در مق   

نتيجه بدست آمده   .  موجود در مردان همسرآزار ممكن است حاصل اختلال شخصيت آنان نباشد              

 يك ابزار سودمند براي ارزيابي شخصيت مردان در درمان           تواندمي  MCMIدهنده آن بود كه     نشان

هاي معرفي شده در اين پرسشنامه، به عنوان            ا سودمندي مقياس   لذ.  خانگي آنان باشد   خشونت

هاي شخصيتي در معرض خطر براي آزارهاي خانگي، از اهميت قابل            كننده سبك نشانگرهاي ارزيابي 

 . توجهي برخوردار است

اي كاملا رايج و داراي عواقبت   بدرفتاري با زنان در محيط خانواده در همه كشورهاي جهان مسئله          

قديم وجود داشته اما تنها      هاي  زماناگرچه خشونت عليه زنان در خانواده از         .  ج وخيمي است  و نتاي 

آن را به عنوان مسئله مهمي تلقي كرده و به اقداماتي            ،  چند سالي است كه كشورهاي مختلف جهان      

 به  اگرچه در آمارهاي رسمي   .  اندپرداختهرفتار  به منظور رسيدگي به وضعيت بغرنج زنان قرباني سوء         

د كه هر بار مطالعات     ندهها نشان مي  اي نشده اما پژوهش   آمارهاي خشونت عليه زنان در ايران اشاره      
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هر چه جامعه   .  شده است ، دامنه وسيعي از خشونت مشاهده        گرفتهيا تحقيقاتي در اين مورد انجام        

ن بيشتر و عوارض    تر باشد، فراواني و شدت خشونت عليه زنا       تر و از نظر فرهنگي پايين     فقيرتر، سنتي 

كند ناپذيري بر پيكر خانواده و جامعه وارد مي       خشونت عليه زنان ضربات جبران    .  آن چشمگيرتر است  

از اين رو براي رفع اين معضل و به منظور مقابله با                  .  گذاردو تأثير سوء بر فرزندان برجاي مي         

 ).1383معظمي، (رد هاي خانوادگي و حمايت از زنان قرباني بايد اقداماتي صورت گيخشونت

هدف تحقيق  با مطالعه ادبيات پژوهش و در راستاي رفع اين معضل، يعني پديده همسرآزاري،                 

حاضر در پي آن است كه نقش اختلالات شخصيت را در مردان همسرآزار شهر تبريز مورد بررسي                    

آيا بين ميانگين   :  ازگيرند عبارتند   سؤالاتي كه در اين پژوهش مورد بحث و بررسي قرار مي          .  قرار دهد 

 يعني الگوهاي باليني     MCMI-IIIهاي  مقياسنمرات مردان همسرآزار و غيرهمسرآزار در خرده         

شخصيت، الگوهاي باليني شديد شخصيت، نشانگان باليني و نشانگان باليني شديد تفاوت معناداري               

هاي  و ساير آسيب   تواند در بحث آموزش و پيشگيري از خشونت        وجود دارد؟ بررسي اين سؤالات مي     

توان به مداخله درماني براي بهبودي       چنين براساس آن مي   هم.  خانوادگي نقش مهمي داشته باشد     

 .  روابط زناشويي اقدام نمود

 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

دادند كه به دليل شكايت       اي تشكيل مي   جامعه آماري پژوهش را همسران زنان آزارديده          

. مراجعه كرده بودند  )  در شهرستان تبريز  (اداره كل دادگستري آذربايجان شرقي      همسران خود به    

 نفر آن را    50 نفر كه    100 شامل   ايگيري در دسترس استفاده شد و نمونه      در اين پژوهش از نمونه    

 ، ساله شهر تبريز    20-58 در طيف سني       ، نفر نيز مردان غيرهمسرآزار      50مردان همسرآزار و     

به ذكر است اين پژوهش همه انواع همسرآزاري يعني جسمي، عاطفي و                 لازم  .  تشكيل دادند 

شد كه از طريق مصاحبه با زنان شاكي، مطالعه پرونده آنان، تأييد قاضي                  جنسي را شامل مي    

چنين، مردان غيرهمسرآزار از بين كاركنان         هم.  پرونده و پزشكي قانوني به دست آمده بود            

 ملاك انتخاب مردان غيرهمسرآزار بر      .  ريز انتخاب شدند   دادگستري و كاركنان دانشگاه شهر تب       

كه قبل از پركردن    )  در سه بعد همسرآزاري يعني جسمي، عاطفي و جنسي         (اي بود   اساس مصاحبه 

براي مثال، آيا تاكنون به مراجع قانوني به دليل مسائل          .  گرفتپرسشنامه توسط اين مردان صورت مي     

اند؟ كه در صورت پاسخ منفي آنان به سؤالات             عه كرده مراج)  در سه بعد همسرآزاري    (زناشويي  

كننده در اين پژوهش از حداقل سواد        افراد شركت .  شدمصاحبه، پرسشنامه مذكور به آنان داده مي       

 .برخوردار بودند) پنجم ابتدايي(
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 ابزار پژوهش

  اين پرسشنامه توسط تئودور ميلون در سال         :(III)پرسشنامه باليني چندمحوري ميلون      

) III)  1994ميلون  پرسشنامه  .   منتشر شد  1987 طراحي و فرم تجديدنظر شده آن در سال           1981

 سال به   18 براي بزرگسالان     كه باشدهاي بلي و خير مي     جمله كوتاه خودتوصيفي با پاسخ     175شامل  

. شودميد، استفاده   نكنروان مراجعه مي  شناختي به مراكز سلامت   بالا كه براي درمان يا ارزيابي روان       

ترين ابزارهاي سنجش عيني نشانگان باليني مطرح شده در محور يك و                اين آزمون، يكي از مهم     

اختلالات شخصيت يا به قول ميلون الگوهاي باليني شخصيت محور دو راهنماي تشخيصي و آماري                 

ياتي اين آزمون به منظور عمل    .  است)  1994پزشكي آمريكا،   انجمن روان )  (DSM-4(اختلالات رواني   

ساخته شده و دوبار از زمان انتشار آن به موازات             )  1983(شناسي رواني ميلون     كردن مدل آسيب  

ميلون .  چنين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، تجديدنظر شده است         تغيير در نظريه و هم    

III   الگوهاي  )الگوهاي باليني شخصيت، ب   )  ها در چهار گروه الف    اين مقياس .   مقياس است  24 شامل 

 . اندبندي شدهنشانگان باليني شديد دسته) نشانگان باليني و د) باليني شديد شخصيت، ج

 گويه، مقياس   16مقياس شخصيت اسكيزوئيد با      :   مقياس 11الگوهاي باليني شخصيت شامل      

 گويه، مقياس شخصيت وابسته با       15 گويه، مقياس شخصيت افسرده با        16گزين با   شخصيت دوري 

 گويه، مقياس   24 گويه، مقياس شخصيت خودشيفته با        17 مقياس شخصيت نمايشي با        گويه، 16

 گويه، مقياس شخصيت وسواسي     20 گويه، مقياس شخصيت ديگرآزار با       17شخصيت ضداجتماعي با    

 گويه؛ الگوهاي   15 گويه و مقياس شخصيت خودآزار با        16گرا با    گويه، مقياس شخصيت منفي    17با  

 گويه، مقياس    16مقياس شخصيت اسكيزوتايپال با        :   مقياس 3امل  باليني شديد شخصيت ش     

:  مقياس 7 گويه؛ نشانگان باليني با       17 گويه و مقياس شخصيت پارانوئيد با          16شخصيت مرزي با    

 گويه، مقياس اختلال مانيك     12جسمي با    گويه، مقياس اختلال شبه    14مقياس اختلال اضطرابي با     

 گويه، مقياس   15 گويه، مقياس وابستگي به الكل با         14خويي با   ده گويه، مقياس اختلال افسر    13با  

 گويه؛ نشانگان باليني     16 ضربه با     از گويه و مقياس اختلال استرس پس          14وابستگي به مواد با      

 گويه و   17شديد با    گويه، مقياس افسردگي      17 تفكر با     مقياس اختلال :   مقياس 3شديد شامل   

 گويه و   21 گويه، مطلوبيت با     3روايي با   :  هاي اصلاح نيز شامل    شاخص  گويه؛ 13اختلال هذياني با    

 ). 1386شريفي، (د نباش گويه مي33بدنمايي با 

وگهي ـوسط خواجه م  ـاولين مطالعه ت  .   انجام شده است   MCMIورد  ـدر ايران چند مطالعه در م     

طالعات وي  در م .   در شهر تهران صورت گرفته است         MCMI-IIبه منظور هنجاريابي     )  1372(

 78/0 روز از دامنه       7-10 به روش بازآزمايي با فاصله           MCMI-IIهاي  ضريب پايايي مقياس   

) 1381(در مطالعه ديگري نيز  شريفي        .  به دست آمده است    )  اختلال هذياني   (87/0تا  )  نمايشي(

MCMI-III                ي  را در شهر اصفهان هنجاريابي كرده كه همبستگي نمرات خام اولين اجرا و بازآزماي

��/ 
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چنين هم.  گزارش شده است  )  اختلال شخصيت اسكيزوئيد    (98/0تا  )  اختلال هذياني   (82/0در دامنه   

ها در  در اين مطالعه، پايايي آزمون از طريق روش همساني دروني محاسبه و ضريب آلفاي مقياس                  

 . به دست آمده است) اختلال استرس پس از ضربه (97/0تا ) وابستگي به الكل (85/0دامنه 

 

  اجراشيوه

طرح پژوهشي به كار گرفته شده در اين تحقيق با توجه به اهداف، ماهيت و موضوع پژوهش                    

يعني بررسي اختلالات شخصيتي در مردان همسرآزار شهر تبريز از نوع توصيفي و در گروه                       

 هاييتحقيق توصيفي شامل مجموعه روش     .  گيردقرار مي )  ايـ مقايسه علّي    (5رويداديتحقيقات پس 

هاي پس  روش.  بررسي است هاي مورد    كردن شرايط يا پديده     ها توصيف    است كه هدف آن     

ها پژوهشگر با توجه به متغير وابسته به           د كه در آن    نشورويدادي نيز به تحقيقاتي اطلاق مي       

نگر بوده و   به عبارت ديگر، تحقيق پس رويدادي گذشته       .  پردازدبررسي علل احتمالي وقوع آن مي     

 . )1383 سرمد، بازرگان و حجازي،( كه از معلول به علت احتمالي آن پي ببرد سعي دارد

در پژوهش حاضر متغير مستقل را گروه مردان همسرآزار و غيرهمسرآزار و متغير وابسته را                   

 . دهد تشكيل ميIII مقياس پرسشنامه باليني چندمحوري ميلون 24

حصيلات، نوع آزار، ازدواج چندم، تعداد      تشناختي نظير سن، سطح     چنين، اطلاعات جمعيت  هم

لازم .  آوري شد فرزندان، سابقه بيماري و جسمي قبلي، سابقه اعتياد و مجرميت از افراد نمونه جمع              

بودن هاي پژوهش حاضر توضيحاتي مبني بر محرمانه        به ذكر است قبل از انجام پژوهش به آزمودني         

پس از  .  شدمايل به شركت در پژوهش دارند، داده مي         كه آيا ت  اطلاعات دريافت شده از آنان، و اين       

كس قرار نخواهد   شد كه مشخصات فردي آنان در اختيار هيچ          ها اطمينان داده مي   ابراز تمايل به آن   

 . گرفت

 

 هايافته

 از  MCMI-IIIهاي  غيرهمسرآزار در مقياس  /به منظور مقايسه ميانگين نمرات مردان همسرآزار      

 بررسي  ،قبل از اجراي تحليل واريانس چندمتغيري        .   استفاده شد   6تغيريتحليل واريانس چندم   

سطح .  كواريانس ضروري است   هاي واريانس    بودن توزيع و همگني ماتريس      هاي نرمال    مفروضه

. ام«كواريانس به وسيله آماره      معناداري آزمون كولموگروف اسميرنوف و مفروضه همگني واريانس          

 ). 1999 ريدي، دنسي و(شود  ارائه مي»باكس

 در اكثر   MCMI-IIIهاي  سطح معناداري آزمون كولموگروف اسميرنوف براي توزيع مقياس          

مقدار آماره  .  باشد بودن برقرار مي    بزرگتر بوده، لذا مفروضه نرمال     05/0 از   MCMI-IIIهاي  مقياس

 MANOVAكواريانس نيز براي چهار تحليل        باكس براي مفروضه همگني ماتريس واريانس       .  ام

 /	� /بررسي اختلالات شخصيت در مردان همسرآزار شهر تبريز                               
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ت ـد شخصي ـديـاليني ش ـ، الگوهاي ب  )<F   ، 787/0P=  858/0(يعني براي الگوهاي باليني شخصيت      

)252/1  =F  ،276/0P>(    نشانگان باليني ،)690/1  =F  ،013/0P>  (     و نشانگان باليني شديد)933/0=F ،  

470/0P>  ( به عبارت ديگر، عدم معناداري      .  بدست آمدF      نده وجود  ده نشان 05/0 با آلفاي بزرگتر از

 .كوواريانس استهمگني ماتريس واريانس

واريانس چندمتغيري براي تعيين اثر متغير مستقل يعني همسرآزاري بر روي متغيرهاي               تحليل

؛ نقل  1991(هاي پژوهش حاضر، همسو با گفته تاباچنيك و فيدل          در پاسخ به سؤال   .  وابسته اجرا شد  

پيلايي، لامبدا ويلكز، هاتلينگ و ريشه      (هاي چهارگانه   محقق از بين آماره   )  1999از دنسي و ريدي،     

 .  انتخاب كرده استFآماره لامبدا ويلكز را براي محاسبه ) ري

  با استفاده از آزمون ويلكز لامبدا،         MCMI-IIIهاي  واريانس چندمتغيري مقياس    نتايج تحليل 

ر از مقياس الگوهاي باليني      هاي جامعه بر اساس متغيرهاي وابسته غي        بودن ميانگين   فرضيه مشابه 

 را  MCMI-IIIمقياس كلي   شديد شخصيت براي دو گروه همسرآزار و غيرهمسرآزار در چهار خرده           

 . رد كرد

استاندارد نمرات دو گروه مردان همسرآزار و غيرهمسرآزار را          ، ميانگين و انحراف   1جدول شماره   

 .دهد نشان ميMCMI-IIIهاي در مقياس
 
 

 

 ها دراستاندارد نمرات گروهن و انحرافميانگي: 1جدول 

 MCMI-IIIهاي مقياس

 مردان همسرآزار مردان غيرهمسرآزار

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 ميانگين

 

 متغيرها

 الگوهاي باليني شخصيت     

 شخصيت اسكيزوئيد 42/45 90/22 20/45 32/24

 زينشخصيت دوري گ 82/37 57/19 66/29 77/16

 شخصيت افسرده  88/47 73/26 60/34 29/21

 شخصيت وابسته  94/40 02/24 46/25 25/18

 شخصيت نمايشي  90/55 72/27 94/69 92/25

 شخصيت خودشيفته  62/44 13/16 46/45 94/22

 شخصيت ضداجتماعي 82/32 97/18 28/37 58/19

 شخصيت ديگرآزار  46/33 25/16 58/39 77/15

 شخصيت وسواسي 74/67 42/24 30/59 61/23

 شخصيت منفي گرا 88/47 10/24 96/45 30/21

 شخصيت خودآزار 66/36 27/21 92/28 13/18

 الگوهاي باليني شديد شخصيت     

 شخصيت اسكيزوتايپال 02/35 58/19 00/26 91/15

 شخصيت مرزي 78/33 14/19 80/27 19/16

	�/ 

  ←ادامه جدول 
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 نويئيد شخصيت پارا 18/54 02/21 96/44 26/17

 نشانگان باليني     

 اختلال اضطرابي 24/50 38/22 96/42 19/22

 اختلال شبه جسمي  16/40 84/22 42/37 71/22

 اختلال مانيك 32/33 16/23 62/26 15/23

 اختلال افسرده خويي 10/51 17/21 04/33 76/19

 وابستگي به الكل  36/23 74/16 18/21 93/13

 وابستگي به مواد 52/20 24/14 28/27 77/14

 اختلال استرس پس از ضربه 76/38 76/29 60/22 53/24

 نشانگان شديد باليني     

 اختلال تفكر 64/54 78/24 84/38 72/25

 افسردگي اساسي  32/44 78/25 38/33 93/23

 اختلال هذياني  58/44 40/22 48/28 84/17

 

هاي مربوط به اثرات بين     كس و لامبداي ويلكز، تحليل    با.  آمده از آزمون ام   با توجه به نتايج بدست    

 5، و   4،  3،  2 بررسي قرار گرفت كه در جدول         مورد MCMI-IIIگروهي در مورد چهار مقياس كلي       

 . آمده است

براساس سؤال اول پژوهش، آيا بين ميانگين نمرات مردان همسرآزار و غيرهمسرآزار در مقياس                

 تفاوت معناداري وجود دارد يا خير و با توجه به اطلاعات               MCMI-IIIالگوهاي باليني شخصيت     

/ شود كه بين ميانگين نمرات دو گروه مردان همسرآزار             مي مشخص    2بدست آمده از جدول       

گزين، افسرده و وابسته تفاوت معناداري وجود          هاي شخصيت دوري   مقياسغيرهمسرآزار در خرده   

 .دارد

 

مردان همسرآزار (ها واريانس دو متغيري گروههي تحليلگرونتايج آزمون اثرات بين: 2جدول 

 MCMI-IIIهاي الگوهاي باليني شخصيت  مقياسدر خرده) غيرهمسرآزار/

Sig. F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير متغيرهاي وابسته

 الگوهاي باليني شخصيت     

 شخصيت اسكيزوئيد 21/1 1 21/1 002/0 963/0

 شخصيت دوري گزين 64/1664 1 64/1664 011/5 027/0

 شخصيت افسرده 96/4408 1 96/4408 549/7 007/0

 شخصيت وابسته 76/5990 1 76/5990 163/13 000/0

 شخصيت نمايشي 04/4928 1 04/4928 841/6 10/0

  خودشيفتهشخصيت 64/17 1 64/17 045/0 833/0

 شخصيت ضداجتماعي 29/497 1 29/497 338/1 250/0

 شخصيت ديگرآزار 36/936 1 36/936 653/3 059/0

 شخصيت وسواسي 84/1780 1 84/1780 085/3 083/0

 شخصيت منفي گرا 16/92 1 16/92 178/0 674/0

 شخصيت خودآزار 69/1497 1 69/1497 833/3 053/0

 

 

 

 

 گروه مردان

 /همسرآزار 

 غيرهمسرآزار

 1ادامه جدول 
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 هايژوهش، آيا بين ميانگين نمرات مردان همسرآزار و غيرهمسرآزار در مقياس    بر اساس سؤال دوم پ    

 تفاوت معناداري وجود    MCMI-IIIالگوي شخصيت بيمارگون يا الگوهاي باليني شديد شخصيت           

شود كه بين ميانگين     مشخص مي  3دارد يا خير و با توجه به اطلاعات بدست آمده از جدول شماره                

هاي شخصيت اسكيزوتايپال و پارانوئيد       مقياسغيرهمسرآزار در خرده     /ار گروه مردان همسرآز     دو

 .  تفاوت معناداري وجود دارد

 
 

مردان همسرآزار (ها نتايج آزمون اثرات بين گروهي تحليل واريانس دو متغيري گروه: 3جدول 

 MCMI-IIIمقياس الگوهاي باليني شديد شخصيت در خرده) غيرهمسرآزار/

Sig. F ن ميانگي

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير متغيرهاي وابسته

 الگوهاي باليني شديد شخصيت     

 شخصيت اسكيزوتايپال 01/2034 1 01/2034 392/6 013/0

 شخصيت مرزي 01/894 1 01/894 845/2 095/0

 يت پارانوئيدشخص 21/2125 1 21/2125 746/5 018/0

 

 گروه مردان

 /همسرآزار 

 غيرهمسرآزار

 
هاي براساس سؤال سوم پژوهش، آيا بين ميانگين نمرات مردان همسرآزار و غيرهمسرآزار در مقياس             

توجه به اطلاعات بدست آمده   تفاوت معناداري وجود دارد يا خير و با      MCMI-IIIنـشانگان بالينـي     

غيرهمسرآزار در   /رردان همسرآزا ـه بين ميانگين نمرات دو گروه م      ـشود ك  مـشخص مـي    4از جـدول    

خويـي و وابستگي به مواد و اختلال استرس پس از ضربه تفاوت             هـاي اخـتلال افـسرده     مقـياس خـرده 

 . معناداري وجود دارد
 

مردان (ها نتايج آزمون اثرات بين گروهي تحليل واريانس دو متغيري گروه: 4جدول 

 MCMI-IIIهاي نشانگان باليني  مقياسدر خرده) غيرهمسرآزار/همسرآزار

Sig. F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير متغيرهاي وابسته

 نشانگان باليني     

 اختلال اضطرابي 96/1324 1 96/1324 667/2 106/0

 اختلال شبه جسمي 69/187 1 69/187 362/0 549/0

 اختلال مانيك 25/1122 1 25/1122 092/2 151/0

 خويياختلال افسرده 09/8154 1 09/8154 444/19 000/0

 وابستگي به الكل 81/118 1 81/118 501/0 481/0

 وابستگي به مواد 44/1142 1 44/1142 427/0 022/0

 اختلال استرس پس از ضربه 64/6528 1 64/6528 774/8 004/0

 

 گروه مردان

 /همسرآزار 

 غيرهمسرآزار

 

 ـ           ين ميانگـين نمرات مردان همسرآزار و غيرهمسرآزار در         براسـاس سـؤال چهـارم پـژوهش، آيـا ب

 تفاوت معناداري وجود دارد يا خير و با توجه به          MCMI-IIIشـديد   هـاي نـشانگان بالينـي       مقـياس 

	
/ 
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شود كه بين ميانگين نمرات دو گروه مردان  مشخص مي5آمـده از جـدول شـماره     اطلاعـات بدسـت     

اساسي و اختلال  اس اختلال تفكر، اختلال افسردگي    مقيغيرهمـسرآزار در هـر سـه خـرده        /همـسرآزار 

 . هذياني تفاوت معناداري وجود دارد

 

 

مردان (ها  واريانس دو متغيري گروهنتايج آزمون اثرات بين گروهي تحليل: 5جدول 

 MCMI-IIIهاي نشانگان باليني شديد  مقياسدر خرده) غيرهمسرآزار/همسرآزار

Sig. F  ميانگين

 مجذورات

جه در

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير متغيرهاي وابسته

 نشانگان شديد باليني     

 اختلال تفكر 00/6241 1 00/6241 785/9 002/0

 افسردگي اساسي 09/2992 1 09/2992 836/4 030/0

 اختلال هذياني 25/10100 1 25/10100 631/24 000/0

 

 گروه مردان

 /همسرآزار 

 غيرهمسرآزار

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسي اختلالات شخصيت در مردان همسرآزار در مقايسه با مردان                     

 كه داراي   MCMI-IIIدر اين بررسي از پرسشنامه باليني چندمحوري ميلون            .  غيرهمسرآزار بود 

شديد شخصيت، نشانگان باليني و     مقياس كلي الگوهاي باليني شخصيت، الگوهاي باليني       چهار خرده 

هاي پژوهش حاضر نشان داد، بين        نتايج يافته .   استفاده شد   ،شديد شخصيت بود   ليني  بانشانگان  

گزين، هاي شخصيت دوري  مقياسغيرهمسرآزار در خرده  /گروه مردان همسرآزار    ميانگين نمرات دو  

 / شخصيت؛ بين ميانگين دو گروه مردان همسرآزار        مقياس الگوهاي باليني  افسرده و وابسته از خرده     

باليني شديد  هاي شخصيت اسكيزوتايپال و پارانوئيد از مقياس الگوهاي         مقياسرآزار در خرده  غيرهمس

هاي اختلال  مقياسغيرهمسرآزار در خرده  /شخصيت؛ بين ميانگين نمرات دو گروه مردان همسرآزار         

بين باليني؛  ضربه از مقياس نشانگان       از   خويي و وابستگي به مواد و اختلال استرس پس            افسرده

تفكر، اختلال  مقياس اختلال   غيرهمسرآزار در هر سه خرده    /ميانگين نمرات دو گروه مردان همسرآزار     

 . شديد، تفاوت معناداري وجود داردباليني  هذياني از مقياس نشانگان اساسي و اختلالافسردگي 

دهند و اگر   مي منزوي بوده اما به تماس با ديگران رغبت نشان              ،گزينافراد با شخصيت دوري    

ها انتقاد نخواهند كرد     گيرند و ديگران از آن     اطمينان يابند كه مورد اذيت و آزار ديگران قرار نمي            

ها ناشي از ترس از انتقاد و تمسخر از          انزواي آن .   براي خود هستند   يمايل به يافتن دوستان جديد     

آزار منزوي تا جايي كه مورد      توان گفت مردان همسر   با توجه به اين تعريف مي      .  جانب ديگران است  

ها مورد انتقاد قرار نگيرند در روابط زناشويي آنان خدشه و           تأييد همسر خود قرار گيرند و از جانب آن        

گونه تبيين   اين ،شايد بتوان اين يافته را بر اساس نظريه نقش جنسي           .  خشونتي ايجاد نخواهد شد    
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اند كه مردان را در موقعيتي قرار       ا ديده و آموخته   كرد كه مردان همسرآزار الگوهاي رفتاري از مردان ر        

دهد كه مورد    استفاده قرار دهند و زنان را در موقعيتي قرار مي               دهد كه زنان را مورد سوء        مي

اند زماني كه مورد قبول و تبعيت        به عبارت ديگر، مردان همسرآزار آموخته      .  سوءاستفاده قرار گيرند  

آميز تبعيت و پذيرش طرف     هاي خشونت يعني همسر خود از راه    قرار نگيرند نسبت به طرف مقابل،        

نظريه .  ها نيز قابل تبيين است    چنين اين يافته از طريق نظريه انتقال نسل        هم.  مقابل را بدست آورند   

بر اساس اين نظريه مردان     .  طور كه گفته شد بر پايه نظريه يادگيري استوار است         ها همان انتقال نسل 

 آميزهاي خشونت گيرند كه خشم خود را از راه      تجارب كودكي خود در خانواده ياد مي       گر از   سوءاستفاده

به عبارت ديگر، مرداني كه به      .  يابدبنابراين نظريه رفتار از نسلي به نسل ديگر انتقال مي          .  بيان كنند 

 مادر به وسيله    گرفتنقرار    استفادهاند يا شاهد مورد سوء    استفاده قرار گرفته  وسيله پدرانشان مورد سوء   

در .  استفاده قرار خواهند داد   اند، به احتمال زياد همسر يا فرزندان خود را مورد سوء             پدرانشان بوده 

ها خشونت يك وسيله پذيرفته شده براي حل            ها كه در آن    نتيجه مردان متعلق به اين خانواده       

 از خشونت استفاده     مشكلات است، احتمال بيشتري دارد كه در حل مسائل زناشويي و خانوادگي               

 . كنند

بردن به خصوص كسب     افراد با شخصيت افسرده كساني هستند كه احساس ناتواني در لذت                

 مستقل  ،لازم به ذكر است كه سبك شخصيت افسرده       .  كنند، ناشاد و غمگين هستند    مجدد لذت مي  

همسرآزار و يا مردان    شايد بتوان اين يافته را چنين تبيين كرد كه مردان            .  باليني است از افسردگي   

آميز، هرچند كه ممكن است به اهداف       گرا به دليل پيامدهاي رفتاري خود، رفتارهاي خشونت       خشونت

آميز و  و مقاصد خود در ارتباط دست يابند، اما به دليل نارضايتي همسر خود از رفتارهاي خشونت                   

ه زناشويي احساس ناشادي كرده     شناختي شده و در رابط    ها دچار اندوه و ملال روان     طرد از جانب آن   

ـ مونرو، بيتس،    اين يافته با تحقيق هولزورث        .  كنندميو در كسب لذت واقعي احساس ناتواني           

شناختي، اختلالات  گرا اندوه روان   مردان خشونت  ،دنكنكه گزارش مي  )  1997(اسموتزلر و سندين     

دهند، تبط با الكل را نشان مي     خصومت و مشكلات مر   /دلبستگي، خشم /شخصيتي، مشكلات وابستگي  

 . باشدهمسو مي

افراد با شخصيت وابسته كساني هستند كه براي بدست آوردن حمايت، ايمني و راهنمايي به                    

لازم به ذكر . ها نشان دهند  ديگران متكي هستند و به شكل منفعلانه منتظرند كه ديگران راه را به آن             

جعين همسرآزار و همسرانشان به دادگاه داشت متوجه        اي كه با برخي از مرا     است محقق در مصاحبه   

شد كه مردان همسرآزار شهر تبريز به شكل خاصي تحت تأثير مادران خود در مواجهه با مسائل                      

شايد بتوان اين يافته را كه مردان همسرآزار به طور معناداري نمرات بالاتري               .  زناشويي خود هستند  

دهند را اين طور تبيين كرد   مردان غيرهمسرآزار نشان مي     وابسته نسبت به   مقياس شخصيت در خرده 

گرانه دارد شخصيت مستقلي در آنان      هايي كه مادر نقش برجسته و سلطه      كه فرزندان پسر در خانواده    
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چنان براي امور زندگي و ارتباطات خود        گيرد و لذا پس از بلوغ ظاهري و افزايش سن هم           شكل نمي 

توان گفت كه دختران و     به عبارت ديگر، مي   .  باشنداشان مي  حل مسائل  نيازمند و وابسته به مادر در     

كنند، لذا در زندگي زناشويي براي حل         ها به هويت مستقل دست پيدا نمي        پسران در اين خانواده    

 مونرو  ـاين يافته همسو با پژوهش هولزورث       .  مانندمسائل خود به خانواده اصلي خود وابسته باقي مي        

 . باشدمي) 1997(و همكاران 

غيرهمسرآزار در مقياس الگوهاي    /يافته پژوهش حاضر درباره تفاوت بين نمرات افراد همسرآزار          

با استفاده از آزمون ميلون پي برد       )  2003(كريگ  .  هاي ديگر بود   ناهمسو با پژوهش   ،باليني شخصيت 

حدودي شخصيت  گرا، شخصيت ديگرآزار و تا       كه اختلالات شخصيت ضداجتماعي، شخصيت منفي      

بر همبستگي  )  1998(چنين، داتون   هم.  شود افراد همسرآزار بيشتر مشاهده مي     ندهخودشيفته در پرو  

كند، چيزي كه او از آن به عنوان          هايي از اختلالات شخصيت با خشونت در مردان تأكيد مي           جنبه

هاي انجام گرفته   گيري كلي از پژوهش   به عبارت ديگر و در يك نتيجه       .  شخصيت آزارگر نام مي برد    

ها به  شود كه بيشتر پژوهش   در زمينه رابطه اختلالات شخصيت با همسرآزاري عليه زنان مشاهده مي          

با همسرآزاري عليه زنان    )  ضداجتماعي، مرزي و خودشيفته     (Bرابطه بين اختلالات شخصيت طبقه      

داراي   (C و   Aبقه  هاي ديگر نقش برخي از اختلالات ط        اگرچه برخي از پژوهش    .  انداشاره كرده 

 ). 1383كاپلان و سادوك، (اند را نيز گزارش كرده) خصوصيات مضطرب و بيمناك

افـراد بـا شخـصيت اسـكيزوتايپال كساني هستند كه از نظر هيجاني ملايم، با عاطفه سطحي يا با                

لبستگي ها معمولاً از نظر اجتماعي منزوي هستند و د        آن. باشنديـك حالت احتياط توأم با نگراني مي       

گونه دلبستگي شخصي بنابراين، در حاشيه جامعه با اندك دلبستگي يا هيچ        . به روابط اجتماعي ندارند   

سنجد و مربوط   مقياس آسيب ساختاري شديدتر را مي     لازم به ذكر است كه اين خرده      . مانندباقـي مي  

، رفتارهاي وابسته و    فردي و ترجيح انزواي اجتماعي    هـاي تأثير، انزواي بين    شـناختي، ايـده   بـه آسـيب   

هاي كنترل يا نفوذ،    هايي چون ايده  افـراد بـا شخصيت پارانوئيد ويژگي      . باشـد احـساس كمرويـي مـي     

حساسيت و گوش به زنگي در مورد اذيت يا آزار، باورهاي هذياني، شكوه و شكايت و حالت تدافعي از                   

 هستند و به شكل دفاعي     اين افراد در احساسات و الگوي فكري خود محبوس        . دهندخـود نـشان مـي     

به عبارتي، مردان همسرآزار به نوعي درگير حالتي مرضي از دو شخصيت           . بـدگمان و ظنـين هـستند      

هاي ذكر شده ناتوان از برقراري رابطه       ايـن افـراد بـه دليل ويژگي       . اسـكيزوتايپال و پارانوئـيد هـستند      

وري كه ممكن است نيازمند به      مناسـب و سـالم بـا ديگـران و از جمله همسر و فرزندان هستند به ط                 

 .باشند) شناختيدارويي و روان(مداخله درماني 

هاي جنجالي، رفتارهاي جوياي ثباتي، خشم، رفتار و واكنشافـراد بـا شخصيت مرزي تمايل به بي      

هاي گوناگون متزلزل در احساسات، ايـن افـراد بـه نسبت   . ثـبات دارنـد  وابـستگي، خلـق و روابـط بـي       

 به  ؛دهند، مضطرب و افسرده هستند و گاهي احساسات متناقضي از خود نشان مي            بـداخلاق، ناراحـت   
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ها فاقد يك احساس روشن از هويت خود هستند به طوري كه دائم جوياي تأييد   رسد كه آن  نظـر مـي   

 . و توجه هستند

 بالينيمقياس الگوهاي   غيرهمسرآزار در هر سه خرده    /رفـت كـه بين مردان همسرآزار      انـتظار مـي   

شناختي از الگوهاي باليني شخصيت است، تفاوت معناداري        شديد شخصيت كه در واقع شكلي آسيب      

. كه در مورد شخصيت مرزي چنين تفاوتي بين مردان دو گروه ملاحظه نشد          ملاحظـه شـود؛ در حالي     

 شدت هايي كه بهكه فرزندان پسر خانواده در تأيـيد تبييني كه درباره سؤال اول داده شد مبني بر اين            

تحـت تأثير و سلطه مادر خانواده در رفتار و گفتار خود هستند و با توجه به توضيحي كه درباره افراد                     

رسد كه مردان به طور عام در اين فرهنگ فاقد يك شـود، بـه نظـر مي      بـا شخـصيت مـرزي داده مـي        

 مادر  به دليل سبك تربيتي كه از شخص مؤثر خانواده يعني         (احـساس روشـن هـويت از خود هستند          

و بـه طـور دائـم جـوياي تأيـيد و تـوجه ديگران هستند كه در كنار اين ويژگي،                   ) كنـند دريافـت مـي   

چنين، اين  هم. شودهاي جنجالي نيز در آنان ديده مي      ثباتـي، خشم، رفتار و واكنش     هـاي بـي   ويژگـي 

چه در  بخـش از يافـته پـژوهش حاضـر كه آزار مردان نسبت به همسران خود چه در سطح خفيف و                      

ها توان بر اساس نظريه نقش جنسي و نظريه انتقال نسل     سـطحي شـديد يـك امر طبيعي است را مي          

شود و  رفتار نسبت به همسر از نسلي به نسل ديگر انتقال داده مي           به عبارتي، سوء  . مجـدداً تبيين كرد   

نظريه . يين كرد توان بر اساس نظريه فمينيستي نيز تب      چنين، اين يافته را مي    هـم . شـود آموخـته مـي   

اي كه مرد از همسر خود در رابطه. كند روابط دو جنس اساساً رابطه قدرت است فمينيـستي بـيان مي    

استفاده قرار دادن جسمي يا كلامي يا عاطفي و يا هر كند، همسر خود را با مورد سوء   استفاده مي سـوء 

 اين  ،اين امر در بسياري از مردان     ). 1993آسموند و ثورن،    (آورد  سه، تحت سلطه و انقياد خود در مي       

 . استفاه قرار دهندها حق دارند كه همسرانشان را مورد سوءآورد كه آنباور را به وجود مي

يافــته پــژوهش حاضــر مبنــي بــر عــدم تفــاوت معــنادار بــين ميانگــين نمــرات دو گــروه مــردان 

) 2006( اومهاو و رولينگز غيرهمـسرآزار در شخصيت مرزي با  تحقيق جرج، فيليپز، داتي،          /همـسرآزار 

كنند كه تقريباً همه مرتكبين خشونت، نوعي       بيان مي ) 2006(جرج و همكاران    . باشدناهمـسو مـي   

به عبارت . دهند كه مشخصه اساسي آن تغييرات سريع خلقي است هيجاني از خود بروز مي ثباتيبـي 

چنين ادواردز، اسكات،   هم. ها قابل مشاهده است   مقولگـي عمـيق در حالت خلقي آن       ديگـر، نوعـي دو    

جا كه تكانشگري يك مفهوم كليدي در    كنند از آن  بـيان مـي   ) 2003(يـارويس، پاييـزيس و پانيـزون        

هاي خشونت و پرخاشگري است؛ تكانشگري و پرخاشگري تكانشي     كنندهزميـنه تفكـر دربـاره تعيـين       

توانند با  ماعي و مرزي مي   رابطـه معـناداري با پرخاشگري فيزيكي دارد و دو اختلال شخصيت ضداجت            

رفت كه  به عبارت ديگر، بر اساس تحقيقات مذكور انتظار مي        . خـشونت رابطـه بالايـي داشـته باشـند         

 .شده در بالا برخوردار باشندهاي ذكرمردان همسرآزار از ويژگي
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شان ره عليرغم خلق افسرده   ـارهاي روزم ـخويي قادر به ادامه و انجام ك      افـراد بـا اختلال افسرده     

زاري، وهاي گريه احساسي، احساس دلسردي و فقدان انرژي، دوره      هايي چون بي   آنان نشانه  .باشندمـي 

 سال  2مقياس افسردگي با دوره     اين خرده . كنندهاي تنفرآميز و احساس گناه را منعكس مي       شـناخت 

اي از الگوي   س سابقه مقيادر مورد وابستگي به مواد نيز گفته شد كه اين خرده          . سنجديـا بيشتر را مي    

ها در چنين مرتبط با گسستگي   دهد و هم  مـصرف مـواد در گذشـته و در حال حاضر را نشان مي             سـوء 

در مورد اختلال استرس پس از ضربه هم گفته شد          . باشدفردي و مشكلات كنترل تكانه مي     روابط بين 

هاي هايي از ضربه  زارشهاي شبانه و گ   ، وحشت مقـياس در رابطـه با خاطرات دردناك       كـه ايـن خـرده     

خويي، وابستگي به به عبارت ديگر، مردان همسرآزار از اختلال افسرده   . تجـربه شـده در گذشـته است       

خويي با برند و يافته فوق مبني بر وجود اختلال افسردهمـواد و اخـتلال اسـترس پس از ضربه رنج مي     

اي مرتبط از جمله افسردگي و    مبنـي بـر رابطـه متغيـره       ) 1384(مطالعـات نريمانـي و آقامحمـديان        

مبني بر همبستگي   ) 1384(هاي مافي و اكبرزاده     اضـطراب بـا خـشونت مـردان علـيه زنان و با يافته             

 چنين با ارتكاب به خشونت مردان نسبت به همسرانشان و هم       MMPIهاي آزمون   معـنادار زيـرمجموعه   

مبني بر معناداري نمرات ارتكاب ) 1385(بـا مطالعـه محمدخاني، محمدي، رضايي دوگاهه و آزادمهر      

 . باشدسو مي، همSCL-90-Rهاي مقياسبه خشونت بر عليه همسر با همه خرده

كه معمولاً به   (از مردان همسرآزار    % 16بـر اسـاس اطلاعـات توصيفي بدست آمده از اين پژوهش             

 گذشته و يا حال را      مصرف مواد در  ) شوددلـيل انكار افراد معتاد، كمتر از ميزان واقعي آن گزارش مي           

 قوي در ايجاد خشونت     ي و عامل  بودهوجود اعتياد در خانواده يك معضل اجتماعي        . تأيـيد كـردند   

 يمخدر نه تنها در كشور ما بلكه در همه كشورها      اد به مصرف مواد   ياعت .شـود محـسوب مـي   خانگـي   

 دهندمختلف نشان ميمطالعات . ها به وجود آورده است    مردم و حكومت   ي را برا  يادي ز جهـان مـشكلات   

مخدر و مصرف الكل از ديگر عواملي است كه با همسرآزاري رابطه دارد، هر چند كه                كه اعتياد به مواد   

در اين  ). 1385شمس اسفندآباد و همكاران،     (ايـن رابطه ممكن است الزاماً يك رابطه مستقيم نباشد           

وي بين الكل و ساير داروهاي مخدر       زمينه مطالعات مختلف در كشورهاي توسعه يافته به يك رابطه ق          

؛ 1997؛ رائو،   1998واتس، كئوگ، دلوو و كورامبا،      (بـا افـزايش خطر همسرآزاري دست پيدا كرده اند           

)  ماه 15(نيز در يك مطالعه طولي      ) 2003(فالس و همكاران    ). 2002ككانـا،   ــ    جـوكس، لويـنو پـن     

شد را نسبت به همسرانشان     يده مي احـتمال پرخاشـگري جـسمي مردانـي كه مصرف مواد در آنان د             

بعد از كنترل   (در مقايـسه بـا روزهايـي كـه هيچ مصرف ماده يا الكلي وجود نداشت                 . بررسـي كـردند   

احـتمال پرخاشگري جسمي مردان در اين بررسي نسبت به همسرانشان به طور             ) اخـتلال شخـصيت   

ل درباره خشونت عليه زنان، اعتياد را تحليدر يك فرا) 1384(در ايران نيز رزاقي  . معـناداري بالاتر بود   

چنين مطالعه شمس اسفندآباد و هم. يكـي از عـوامل مؤثـر بـر همـسرآزاري در اين تحقيقات مي داند       

همخـوان بـا يافـته فوق افزايش ميانگين همسرآزاري را در شوهراني كه از الكل يا       ) 1385( همكـاران 
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نيز رابطه معناداري ) 1382(الحي و مهرعليان ص. مـواد مخـدر اسـتفاده كـرده بودند را گزارش كردند          

 .  بين همسرآزاري و اعتياد مردان گزارش كردند

مقياس اختلال استرس پس از     در مـورد تفـاوت معنادار ميانگين نمرات مردان همسرآزار در خرده           

آزار زاي عمده قبلي در تاريخچه زندگي اين مردان از قبيل           توان گفت تجربه رويداد استرس    ضـربه مي  

شود مردان به آزارگري تـواند از جملـه عواملي باشد كه سبب مي       جنـسي و جـسمي در كودكـي مـي         

شود مردان نيز در مطالعه خود به عواملي كه سبب مي) 2001(شوماخر و همكاران . جـسمي بپردازند  

،  اقتصادي، تحصيلات  ـ وضعيت اجتماعي :  دست يافتند  بـه اين موارد    جـسمي بپـردازند    بـه آزارگـري   

 جنـسي در دوران كودكـي، در معـرض خـشونت جسمي و كلامي والدين قرار گرفتن،                  تاريخچـه آزار  

الگـوهاي خـشونت بزرگسال در دوره كودكي، افزايش سطوح خشم كلامي و رفتاري و خصومت، انواع              

مصرف الكل هاي گوناگون محور به ويژه افسردگي، سوءشناسياخـتلالات شخـصيت در والدين، آسيب   

ميزان . گرايانه نسبت به آزار   هاي اغماض د، كمـبود رفـتار قاطعانـه در ارتـباط با همسر و نگرش             و مـوا  

% 8آزار جسمي، % 4(كردند فراوانـي آزارهايـي كـه مـردان همسرآزار نسبت به همسرانشان اعمال مي     

و ) آزارهاي جسمي، جنسي و عاطفي با هم      % 6آزارهـاي جـسمي و عاطفي با هم،         % 82آزار عاطفـي،    

 . باشدكننده مطالعه فوق ميتأييد) زير ديپلم% 54(يزان تحصيلات آنان م

هاي اختلال اضطرابي، اختلال شبه     مقياسمعناداري ميانگين نمرات خرده    توان عدم اما چگونه مي  

جـسمي، اخـتلال مانيك و وابستگي به الكل را تبيين كرد؟ به عبارت ديگر، مردان غيرهمسرآزار و به                   

هايـي كـه بـه ظاهـر مـشكل جدي در روابط زناشويي ندارند نيز هم چون مردان               ادهطـور كلـي خانـو     

 توانداين مي . اختلال مذكور قرار دارند   غيرهمـسرآزار در روابـط زناشويي با مشكل حاد، در معرض چهار             

ها به خصوص والدين نياز كه خانوادهزنـگ خطري براي مسئولان نهادهاي اجتماعي باشد مبني بر اين  

هاي زندگي براي شناخت مسائل و مشكلات فردي و خانوادگي خود         آگاهي و آموزش بيشتر مهارت    به  

ساز مسائل و مشكلات جدي بعدي چه در        تواند زمينه دارنـد چـرا كـه وجـود ايـن نشانگان باليني مي            

به طوري كه ممكن است آنان به       هـاي ديگـر اجتماعي و اقتصادي باشد،         زميـنه فـردي و چـه زميـنه        

 . نياز پيدا كنند) شناختيدارويي و روان(ه درماني مداخل

ها با تحقيقات   مقياسيافـته پـژوهش حاضـر مبنـي بـر تفـاوت معنادار بين دو گروه در اين خرده                  

مبنـي بـر تفاوت معنادار بين گروه مرتكبين خشونت در مقايسه با             ) 1385(محمدخانـي و همكـاران      

-ار پارانوئيد و روان   ـي، افك ـه افسردگ ـاز جمل  (SCL-90-Rهاي  مقياسگـروه كنتـرل در همه خرده      

مبني بر وجود رابطه معنادار بين متغيرهاي   ) 1384(؛ تحقـيق نريماني و آقامحمديان       )گرايـي پريـشي 

) 1384(هاي مافي و اكبرزاده   مـرتبط بـا خـشونت مـردان عليه زنان نظير افسردگي و اضطراب؛ يافته              

 با ارتكاب خشونت در مردان همسرآزار و        MMPIهاي آزمون   مبني بر رابطه معنادار بين زيرمجموعه     

مبني بر وجود ميزان همسرآزاري بيشتر در شوهراني    ) 1385(تحقـيق شـمس اسـفندآباد و همكاران         
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به عبارت ديگر، وجود    . باشدكـه سـابقه بـيماري روانـي دارنـد در مقايسه با شوهران سالم، همسو مي                

تواند در بروز و وجود لال در تفكـر و اخـتلال هذيانـي مـي     اختلالاتـي نظيـر افـسردگي اساسـي، اخـت         

طور كه گفته شد اختلال هذياني      همان. همـسرآزاري مـردان نسبت به همسرانشان نقش داشته باشد         

توان به وجود تفاوت    در تأييد اين توضيحات مي    . سنجدافكـار هذياني مرتبط با اختلال پارانوئيد را مي        

 . ه مقياس شخصيت پارانوئيد به سؤال دوم پژوهش اشاره كردمعنادار بين دو گروه در خرد

ها و هاي نفوذ، توهمات، هذيانسنجد و در رابطه با ايده اخـتلال تفكـر ماهيتـي سـايكوتيك را مي         

تواند ها مي غريب هستند كه اين    و   گسيخته، آشفته و يا عجيب    اين افراد از هم   . افكـار ناخواسـته است    

در مجموع نتايج . آميز و نامناسب نسبت به همسر و فرزندان دخيل باشد ونتدر بـروز رفـتارهاي خـش      

دهد كه گروه  ها نشان مي  مقياسيافـته پژوهش حاضر درباره تفاوت معنادار بين دو گروه در اين خرده            

 .باشندجدي مي) شناختيدارويي و روان(همسرآزار به احتمال زياد نيازمند به مداخله 
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