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The Role of Personality and Demographic Traits in Spouse Abuse 
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  چکیده
هـاي شخصـیتی زنـان    هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ویژگی :هدف

  شــناختی هــاي جمعیــتقربــانی بــا انــواع خشــونت و تعیــین ســهم ویژگــی
بینـی خشـونت علیـه زنـان بـود.      (در مقایسه با عوامل شخصـیتی) در پـیش  

همبســتگی حاضــر در شــهر کرمانشــاه و روي  -بررســی توصــیفی: روش
انجـام   1387درمانی در سال  -ه به مراکز بهداشتیکنندزنان متأهل مراجعه

اقتصادي، منـاطق شـهري بـه سـه      -شد. با درنظر گرفتن وضعیت اجتماعی
مرکـز) تقسـیم    15مرکـز) و بـالا (   30مرکـز)، متوسـط (   40سطح پـایین ( 

طـور تصـادفی   شدند و متناسب با حجم و میزان گستردگی هـر سـطح، بـه   
گیـري  نفر به روش نمونه 396نهایت  چند مرکز از هر منطقه انتخاب و در

 عـاملی شخصـیت  نامه نسخه کوتاه فهرسـت پـنج  در دسترس به دو پرسش
)NEO-FFI(  زاريآنامه همسرپرسشو )SAQ   .تجزیـه و  ) پاسـخ دادنـد

و به روش ضریب همبسـتگی پیرسـون    SPSS-16با کمک  هاتحلیل داده
خـویی خشـونت   آزردهروان :هـا یافتـه و رگرسیون چندگانه انجام شـد.  

گرایــی شناســی خشــونت جنســی را و بــرون روانــی و جســمی را، وظیفــه
). اعتیاد مرد، سن زن و مـرد،  p≥05/0بینی کرد (خشونت جسمی را پیش

میزان تحصیل مرد، مدت زمان ازدواج و نداشتن فرزند نیز در تبیین انـواع  
هـاي  اگرچـه ویژگـی   :گیـري نتیجـه ). p≥05/0خشونت سهم داشتند (

توجـه داشـتند، عوامـل    ی در تبیین هر سه نوع خشونت سـهم قابـل  شخصیت
کننـدگی  بینـی جسمی نیز قدرت پـیش  شناختی و بیماري روانی وجمعیت
  توجهی را به خود اختصاص دادند. قابل

ــدواژه ــی : کلی ــرآزاري؛ ویژگ ــی  همس ــیتی؛ ویژگ ــاي شخص ــاي ه ه
  شناختی   جمعیت

 ] 16/4/1389؛ پذیرش مقاله: 23/12/1388دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The purpose of the present study was to 
assess the relationship of personality traits of female 
victims with different types of violence, and to determine 
the role of demographic characteristics (compared to 
personality traits) in the prediction of violence against 
women. Method: The present descriptive correlational 
study was carried out on married women presenting to 
District Health Centers in the year of 1387. Based on 
socio-economic status, city districts were divided into 
low (40 centers), medium (30 centers), and high (15 
centers). Thereafter, based on the size and extension of 
each level, a number of centers were randomly chosen 
from each district, and finally 396 individuals, who were 
selected through convenience sampling, completed the 
Five Factor Inventory and Spouse Abuse Questionnaire. 
Data analysis was done via SPSS-16 and using Pearson 
correlation coefficient and multiple regression. Results: 
Neuroticism, conscientiousness, and extraversion predicted 
psychological and physical, sexual, and physical violence 
respectively (p<0.05). Male addiction, male and female 
age, male education, duration of marriage and not having 
a child also played roles in the prediction of different 
types of aggression (p<0.05). Conclusion: Even though 
personality traits have dominant roles in the prediction of 
all three types of violence, demographic factors and 
physical and mental illnesses were also shown to have 
significant predictive roles in this regard.  
Key words: spouse abuse; personality traits; demographic 
features 
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  مقدمه
مشکل شایع بهداشت عمومی در سراسر  1خشونت خانگی

و بــدرفتاري  3، همســرآزاري2آزاريدنیــا اســت، کــه کــودك
تـرین نـوع خشـونت    گیرد. اما مهمنسبت به سالمند را در برمی

قـدرت  آن  يتی است که مـردان بـه وسـیله   در خانواده، خشون
، 4کننـد (گیـدنز  اجتماعی یا فیزیکی خود را بر زنان اعمال مـی 

). همسرآزاري به هرگونـه بـدرفتاري   2001، 5؛ کلارك1995
شود، کـه  ارادي همسر یا شریک جنسی نسبت به زن گفته می

هاي جسـمانی، عـاطفی و جنسـی اسـت     دربرگیرنده بدرفتاري
% 21-%41شیوع آن در کشورهاي گونـاگون  ). 1999، 6(واکر

اگرچـه در   ).1999، 8و هـوران  7گزارش شده اسـت (جـونس  
اي آمارهاي رسمی ایران، به آمـار خشـونت علیـه زنـان اشـاره     

از خشـونت   ايگر دامنـه گسـترده  ها نشاننشده است، پژوهش
 یـزدي و بـاقري  گلسـتان،  علیه زنان است (احمدي، محمدیان،

 برادران فروزان و ستاره افتخار، کاکویی، ؛2006زاده، شجاعی
آبـاد و  ؛ نجفی دولت2005؛ پورنقاش تهرانی، 2004افتخاري، 
-%80 ). نرخ همسرآزاري در ایـران در دامنـه  2007همکاران، 

شــمس  ؛2005% گــزارش شــده اســت (مــافی و اکبــرزاده، 30
  ). 2003پور، اسفندآباد و امامی

سـطح کـلان بیشـتر    هاي مربوط به همسرآزاري، در نظریه
هـاي سـاختاري خـانواده (ماننـد     بر عوامل فرهنگـی و ویژگـی  

شـناختی) و در سـطح   طرفداران حقوق زنان و دیـدگاه جامعـه  
فردي عامـل و  شناختی فردي و میانهاي روانخرد، بر ویژگی

ــدگی    ــادگیري خشــونت و درمان ــد شخصــیت، ی ــانی (مانن قرب
دیهی اسـت در  ). ب ـ2000کننـد (کـار،   تکیـه مـی   9شدهآموخته
شناسی همسرآزاري در سطح فردي، افزون بر تمرکـز بـر   علت

هـاي قربـانی نیـز ضـروري     هاي عامل، بررسی ویژگـی ویژگی
گونـه اعمـال منجـر    است، زیرا تعامل این دو است که بـه ایـن  

بار، ناشی از اي خشونتشود. در بسیاري موارد وقوع حادثهمی
حتـی در مـواردي ایـن    بودن فرد قربانی است، ضعف یا مستعد

بسـا بتـوان   خود قربانی است که عامل را به عمل واداشـته، چـه  
جـا).  قربانی را در حد معاون عامل نیز مسـئول دانسـت (همـان   

فــردي و کــه فهــم الگــوي روابــط میــانبنــابراین بــا وجــود آن
هاي شخصـیتی زنـان قربـانی ضـروري اسـت،      رخشناسایی نیم
یـن زنـان را بررسـی    هاي انـدکی صـفات شخصـیتی ا   پژوهش

پارچـه نیسـت   دسـت و یـک  ها یـک کرده است، که البته یافته
ــاتی ــدگود10(ت ــن1993، 12و رودري 11، بی ــافمن13). گل ، 14، ه
نمایشی، افسـردگی   ) در رفتارهاي1984( 16و استون 15جونس

خورده و گروه گواه تفـاوت   میان زنان کتک و انحراف روانی
شـــفتگی روانـــی زنـــان معنـــادار یافتنـــد و نتیجـــه گرفتنـــد آ

انجامـد، امـا بررسـی    خورده به بدرفتاري علیـه آنـان مـی    کتک
هاي نکردند که آیا ممکن است خشونت خانگی به این آسیب

رخ شخصیتی زنان روانی منجر شده باشد. پژوهش دیگري نیم
پـایین،   نفـس صـورت خشـم، تـرس، عـزت    خورده را بهکتک

ــل   ــاتوانی در ح ــعیف، ن ــازگاري ض  ــس ــأله، کن ــري، ارهمس گی
، 19و زیلمر 18، ولچ17انپذیري و آشفتگی نشان دادند (خ سلطه
چنـدمحوري  نامـه  ). پژوهش دیگري بـا کـاربرد پرسـش   1993

، در رتبه نخست، چیرگـی الگوهـاي   (MCMI) 20بالینی میلون
ــیتی  21شخصـــیتی اســـکیزوئیدي و ســـپس الگوهـــاي شخصـ

و  24وگـان (کرا در زنان قربانی نشـان داد   23و وابسته 22اجتنابی
ــرلی ــرز1996، 25پارس ــتر -؛ پ ــتیلو26تس ــنس27، کاس ، 28، داوی
ــارتینوو ســن 29ســالامرو ــژوهش2007، 30م ــده ). پ هــاي پراکن
 شده در ایران، در بیشتر موارد با دو هـدف تعیـین شـیوع   انجام

همسرآزاري و شناسایی عوامل مؤثر بر خشونت خانگی انجام 
نـان قربـانی   هـاي شخصـیتی ز  شده، کمتـر بـه بررسـی ویژگـی    

هاي پرداخته است. هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ویژگی
ــهم       ــین س ــونت و تعی ــواع خش ــا ان ــانی ب ــان قرب ــیتی زن شخص

شناختی (در مقایسه با عوامـل شخصـیتی)   هاي جمعیت ویژگی
  1 بینی خشونت بود.در پیش

 
  روش

حاضر در کرمانشاه انجـام   31همبستگی -پژوهش توصیفی
متأهل شـهر کرمانشـاه بودنـد کـه در     شد. جامعه پژوهش زنان 

درمـانی مراجعـه کـرده بودنـد.      -به مراکز بهداشتی 1387سال 
ــتی   ــاي بهداش ــاه،   -نخســت فهرســت مرکزه ــانی کرمانش   درم

_______________________________________ 
1- domestic violence 2- child abuse  
3- spouse abuse   4- Giddens 
5- Clark   6- Walker 
7- Jones   8- Horan 
9- learned helplessness  10- Tutty  
11- Bidgood   12- Rothery 
13- Gellen   14- Hoffman 
15- Jones   16- Stone 
17- Khan   18- Welch 
19- Zillmer 
20- Millon Clinical Multiaxial Inventory   
21- schizoid   22- avoidance  
23- dependent   24- Cogan  
25- Porcerelli  26- Perez-Testor  
27- Castillo  28- Davins 
29- Salamero  30- San-Martino 
31- descriptive-correlational 
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سـپس بـا درنظرگـرفتن وضـعیت     مرکز، تنظیم شـد.   85شامل 
 40اقتصـادي، منـاطق شـهري بـه سـه سـطح پـایین (       -اجتماعی

مرکـز) تقسـیم شـدند.     15(مرکـز) و بـالا    30مرکز)، متوسط (
پس از آن متناسـب بـا حجـم و میـزان گسـتردگی هـر سـطح،        

با کـاربرد  طور تصادفی چند مرکز از هر منطقه انتخاب شد.  به
نفـر   396گیري در دسـترس و بـا کـاربرد فرمـول،     روش نمونه

کـم  عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهاي ورود داشتن دست به
یت به شرکت در پـژوهش بـود.   سواد خواندن و نوشتن و رضا

ارشد روانشناسی بودنـد.  گرها دو دانشجوي کارشناسیپرسش
  کار برده شد:ها ابزارهاي زیر بهبراي گردآوري یافته

دربرگیرنــده ســن، میــزان شــناختی: نامــه جمعیــتپرســش
  تحصیل، شغل، تعداد فرزندان و... 

 )NEO( 2) نئـو FFI( 1عـاملی نامـه پـنج  کوتاه پرسش نسخه
اي پنج عامل گویه 60): این ابزار 1992، 4کريو مک 3استا(ک

اي درجـه پـنج کند و در مقیاس اصلی شخصیت را ارزیابی می
ــرت نمـــره  ــی لیکـ ، 5خـــوییآزردهشـــود: روانگـــذاري مـ

. 9شناسـی و وظیفـه  8، توافـق 7، گشودگی به تجربه6گرایی برون
بـا  در نمونه دانشجویان آمریکـایی   10ضریب پایایی بازآزمایی

ــاه   ــه م ــراي خــرده  75/0-83/0فاصــله س ــود. ب ــاسب ــاي مقی ه
گرایی و گشودگی به تجربـه ضـریب   خویی، برونآزرده روان

ــال    ــله شــش س ــا فاص ــایی ب ــق و   68/0-83/0پای ــراي تواف و ب
گـزارش   63/0و  79/0ترتیب شناسی با فاصله دو سال به وظیفه

 فرشـی وسـیله گروسـی  نامه در ایـران بـه  شده است. این پرسش
) برگردان و هنجاریـابی شـده اسـت؛ ضـریب همسـانی      2001(

گرایـی، گشـودگی بـه    خویی، برونآزردهبراي روان 11درونی
، 56/0، 73/0، 86/0ترتیـب  شناسـی بـه  تجربه، توافـق و وظیفـه  

 56/0-87/0و ضــریب همبســتگی درونــی آنهــا   87/0و  68/0
روش همبسـتگی میـان   به 12زمانگزارش شده است. روایی هم

 45/0گر در دامنه نسخه گزارش شخصی و ارزیابی مشاهده دو
دسـت آمـده اسـت    گرایـی بـه   بـراي بـرون   66/0تا  براي توافق

 جا).(همان
وحیـد  ، عـاطف قهاري() SAQ( 13زاريآنامه همسرپرسش
ــاطفی :)2006 و یوســفی، ــه) 20( خشــونت ع خشــونت  ،گوی
ــمانی ــه) 10( جسـ ــی  گویـ ــونت جنسـ ــه) 14( و خشـ را  گویـ

زدن و هرگونــه آزار و کتـک  ،خشـونت جسـمانی  سـنجد.   مـی 
 کـردن، کوچـک  ،خشونت عاطفی یا هیجـانی  ؛اذیت جسمانی

ــ کــردن و نیازهــاي اقتصــادي و روانــی، مســخره نکــردنمینأت
و خشونت جنسـی، اجبـار بـه برقـراري      ی؛هرگونه رفتار تخریب

ــی  ــه جنس ــرف و     و رابط ــارج از ع ــل خ ــه عم ــال هرگون اعم
بـا   شـوند. شـامل مـی  ا رجنسـی   غیرمعمول در برقراري روابـط 
منـابع روانپزشـکی و    موجـود در توجه به معیارهاي تشخیصـی  

صـورت  شده بهحتی یک مورد از موارد یادانجام روانشناسی، 
 14آلفـاي کرونبـاخ  ضریب  آید.حساب میبه بدرفتاري ،مکرر

مناسـب گـزارش شـده     16یو محتـوای  15روایی صوري و 92/0
  ). جا(هماناست 

و بـه روش   SPSS-1617بـا کمـک    هاحلیل دادهتجزیه و ت
  انجام شد. 19و رگرسیون چندگانه 18ضریب همبستگی پیرسون

  
  هایافته

هـا و همسرشـان در   شناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی
  آمده است. 1جدول 

رابطه میان عوامل شخصیتی و خشونت روانـی، جسـمی و   
هـر سـه   خـویی بـا   زردهآآمده است؛ روان 2جدول جنسی در 

گرایی و توافق با سه نوع نوع خشونت همبستگی مثبت و برون
شناسـی بـا دو نــوع   خشـونت همبسـتگی منفـی داشــت. وظیفـه    

  1 خشونت روانی و جنسی همبستگی منفی داشت.
شـناختی و  براي بررسی سهم هر یک از متغیرهاي جمعیت

گانه بینی خشونت علیه زنان، رگرسیون چندشخصیتی در پیش
بــین در مراحــل متغیرهــاي پــیش .کــار رفــتاتبــی بــهمر سلســله

گوناگون به این شرح بود؛ مرحله نخست: میزان تحصیل مـرد  
(با سه سطح زیردیپلم، دیپلم و دانشگاهی)، میزان تحصـیل زن  

داري زن، (با سه سطح زیـردیپلم، دیـپلم و دانشـگاهی)، خانـه    
و هـزار  250بیکاري مرد، درآمد خانواده (با دو سطح کمتـر از 

هزار تومان)، سابقه ازدواج زن، سابقه ازدواج مرد، 750بیش از
تعداد فرزندان (با دو سطح هیچ و سه و بیشتر)، مـدت ازدواج  

 10سـال و بـیش از    10(با سه سطح کمتر از پنج سال، پـنج تـا   
 30تـا   25سال، بـین   25سال)، سن زن (با چهار سطح کمتر از 

ــین  ــا  30ســال، ب ــیش از  40ت ــرد   40ســال و ب   ســال) و ســن م
_______________________________________ 
1- Five Factor Inventory  
2- Neuroticism-Extraversion-Openness 
3- Costa   4- McCrae 
5- neuroticism    6- extraversion  
7- openness   8- agreeableness  
9- conscientiousness  10- test-retest 
11- internal consistency 12- concurrent validity 
13- Spouse Abuse Questionnaire 
14- Cronbach's α  15- face validity  
16- content validity   
17- Statistical Package for the Social Science- version 16 
18- Pearson correlation 19- multivatiate regression 
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  شانانها و همسرشناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی -1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  ضریب همبستگی پیرسون میان عوامل شخصیتی و انواع خشونت روانی، جسمی و جنسی -2جدول 

  خشونت جنسی  خشونت جسمی  خشونت روانی  
  2/0 **  29/0 **  31/0 **                            خوییآزردهروان
  -13/0*  -21/0**  -19/0 **                                      گراییبرون

  -06/0  -01/0  -01/0  به تجربه   گشودگی
  -11/0 *  -2/0**  -2/0 **  توافق
  -14/0*  -09/0  -14/0*                            شناسیوظیفه

* p≤ 05/0 ; ** p≤ 01/0  

  درصد  فراوانی      درصد  فراوانی  
   تعداد فرزندان        تحصیلات آزمودنی
 6/22 88 بدون فرزند   4/26 103  زیر دیپلم
 4/46 181 یک   8/43 171  دیپلم

 6/22 88 دو   5/28 111  دانشگاهی
 2/8 32 بیشتر سه و      تحصیلات همسر
   مدت ازدواج   1/25 98  زیر دیپلم
 50 195 سال 5کمتر از    9/36 144  دیپلم

 4/24 95 سال 10تا  5   1/35 137  دانشگاهی
 1/25 98 سال 10بیش از       شغل آزمودنی
   سابقه ازدواج دوباره آزمودنی   7/87 342  دارخانه
6/4 18 بله   3/12 48  شاغل  

4/95 372 خیر      همسر شغل  
   سابقه ازدواج دوباره همسر   1/3 12  بیکار
 7/6 26 بله   5/23 91  کارگر
 1/93 363 خیر   9/29 116  کارمند
   اعتیاد آزمودنی   2/39 152  آزاد

 5/1 6 بله   4/4 17  بازنشسته
 5/98 384 خیر        )درآمد خانواده (تومان

   اعتیاد همسر   2/41 160  هزار 250کمتر از 
 9/6 27 بله   41 159  هزار 500تا  250
 1/93 363 خیر   8/9 38  هزار 750تا  500
   بیماري جسمی آزمودنی   7/5 22  میلیون یکهزار تا  750

 8/3 15 بله   3/2 9  میلیونبیش از یک
 2/96 375 خیر        سن آزمودنی
   همسر بیماري جسمی   41 158  سال 25تر از پایین

9/29 115  سال 30تا  25  1/3 12 بله   
3/21 82  سال 40تا  30  9/96 378 خیر   

8/7 30  سال 40بیش از     بیماري روانی آزمودنی   
 1/2 8 بله        همسر سن

3/18 71  سال 25تر از پایین  9/97 382 خیر   
   همسر بیماري روانی   27 105  سال 30تا  25
 1 4 بله   37 144  سال 40تا  30

7/17 69  سال 40بیش از   99 386 رخی   
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  مراتبیههاي رگرسیون چندگانه با روش سلسلیافته -3جدول 

  R R2 F p 

      خشونت جسمی
 >001/0 915/12 1/0  317/0  مرحله نخست
 >001/0 49/12 126/0 355/0  مرحله دوم
 >001/0  573/7  158/0  397/0  مرحله سوم

 >001/0 486/11 329/0 574/0  مرحله چهارم
 >001/0        خشونت روانی
 >001/0 459/9 126/0 355/0  مرحله نخست
 >001/0 205/9 145/0 381/0  مرحله دوم
 >001/0  396/7  158/0  398/0  مرحله سوم

 >001/0 89/10 226/0 476/0  مرحله چهارم
 >001/0        خشونت جنسی
 >001/0 479/8 11/0 332/0  مرحله نخست
 >001/0 012/8 123/0 351/0  مرحله دوم
 >001/0  106/3  071/0  267/0  مرحله سوم

 >001/0 077/8 175/0 419/0  مرحله چهارم

  
تـا   30سال، بین  30تا  25سال، بین  25(با چهار سطح کمتر از 

هـاي  بینبر پیشافزون سال). مرحله دوم: 40سال و بیش از  40
مرحله نخست، اعتیاد مرد، بیماري روانی مرد، بیمـاري روانـی   
ــوم:    ــه ســ ــاد زن. مرحلــ ــمی زن و اعتیــ ــاري جســ زن، بیمــ

ی به تجربـه، توافـق و   گرایی، گشودگخویی، برون آزرده روان
هــاي مرحلــه بـین شناســی. مرحلــه چهـارم: تمــامی پــیش وظیفـه 

  ).3جدول ( نخست، دوم و سوم
سـن بـیش از    مرحله نخسـت،  در ،در مورد خشونت روانی

ــزان تحصــیل ،)β= 222/0( زن ســال 40 ــر( مــرد می ــپلم زی ) دی
)108/0 =β(، ــن ــرد سـ ــر از ( مـ ــال 25کمتـ  ،)β= 168/0) (سـ

گذشت کمتر از پـنج سـال از    و) β=-252/0(فرزندي نداشتن 
 در .شـدند  معنـادار  رگرسـیونی  معادله در) β= 147/0( ازدواج

متغیرهــاي  کنــار در نیــز) β= 138/0( مــرد اعتیــاد مرحلــه دوم،
 ارتقـا  145/0 بـه  126/0 از تعیـین  ضـریب  و شـد  معنادار پیشین
) β= 325/0(خــویی آزردهفقــط روان ،در مرحلــه ســوم. یافــت

بینـی  تغییـر خشـونت روانـی پـیش     158/0وسیله و بدینمعنادار 
 کـه  مرد و زن سن همه متغیرها، ورود با شد. در مرحله چهارم،

 و شد خارج معادله از بود، و دوم معنادار دو مرحله نخست در
ــا  ــنج ت ــه ،)β= -144/0( ســال گذشــت از ازدواج 10پ  جــايب

لـه  در معاد) β= 156/0( گذشت کمتـر از پـنج سـال از ازدواج   
ــاقی ــد ب ــه، در. مان ــن مرحل ــینهــم ای ــردیپلم چن ــودنزی ــرد ب  م

)171/0=β(، فرزنــــد نداشــــتن )181/0-=β(، ــاد  مــــرد اعتیــ

)131/0=β (خــوییآزردهروان و )298/0=β (و شــدند معنــادار 
  .کردند بینیپیش را روانی از تغییر خشونت 226/0

بودن  در مورد خشونت جسمی، در مرحله نخست زیردیپلم
) و =221/0βســال زن ( 25)، ســن کمتــر از  =179/0βمــرد (

از  1/0) معنـادار شـدند و توانسـتند    =β -163/0فرزند نداشتن (
بینــی کننــد. در مرحلــه دوم، تغییــر خشــونت جســمی را پــیش 

بـر متغیرهـاي پیشـین،    ) نیز افـزون =163/0βبیماري روانی زن (
ر ارتقـا یافـت. د   126/0به  1/0معنادار و میزان ضریب تعیین از 

ــه ســوم، روان ــرون) β= 294/0(خــویی  آزرده مرحل گرایــی و ب
)151/0- =β( ــدین ــادار و ب ــیلهمعن ــر خشــونت  158/0 وس تغیی

بینی شد. در مرحله چهارم، بـا ورود همـه متغیرهـا    جسمی پیش
 25)، سـن کمتـر از   =163/0βبـودن مـرد (  به معادله، زیـردیپلم 

بیمــاري )، =β -199/0)، فرزنــد نداشــتن (=206/0βســال زن (
-آزرده)، روان=137/0β)، اعتیــاد مــرد (=216/0βروانــی زن (

) معنـادار شـدند   =β-157/0گرایی () و برون=175/0βخویی (
تغییر خشونت جسمی را تبیین کردنـد. گفتنـی اسـت     329/0و 

هـاي شخصـیتی، از   سهم بیمـاري روانـی زن، بـا ورود ویژگـی    
تیـاد مـرد کـه از    چنین متغیر اعارتقا یافت. هم 216/0به  163/0

مرحلــه دوم بــه معادلــه رگرســیون وارد شــده بــود، در مرحلــه  
  هاي شخصیتی زن، معنادار شد.چهارم با ورود ویژگی

سن کمتـر از   مرحله نخست، در مورد خشونت جنسی، در
ــال زن 25 ــتن ،)β=227/0( س ــد نداش ســن  ،)β=-202/0( فرزن

 مــرد دوبــاره ازدواج ســابقه ،)β=163/0( ســال زن 40بــیش از 
)121/0=β (سـال مـرد   25 سن کمتـر از  و )127/0=β (  معنـادار

 در. کردنـد  بینـی پـیش  تغییر خشـونت جنسـی را   11/0و  شدند
ــاد دوم، مرحلــه ــز) β=117/0( مــرد اعتی متغیرهــاي  کنــار در نی

در  .یافـت  ارتقـا  123/0 بـه  تعیـین  ضـریب  شد و پیشین معنادار
معنادار شـد و   )β= 225/0(خویی آزردهمرحله سوم، تنها روان

بینــی کــرد. در مرحلــه تغییــر خشــونت جنســی را پــیش 071/0
سـال زن و ســن   40بــیش از  و سـال  25سـن کمتــر از   چهـارم، 
 از بودند، مرحله نخست معنادار دو در سال مرد که 25کمتر از 
 مـــرد بـــودنزیـــردیپلم نهایـــت در و شـــدند خـــارج معادلـــه

)179/0=β(،  مـــرد ســـال 30-40ســـن )183/0- =β(،  فرزنـــد
 شناسـی وظیفه و=) 219/0β( مرد اعتیاد ،)β= -162/0( نداشتن

)144/0- =β (تعیــــین ضــــریب ماندنــــد و بــــاقی مــــدل در   
ــه قابـــل  175/0 بـــه ــید. نکتـ ــارم،   رسـ ــه چهـ ــه در مرحلـ   توجـ

رفـــتن معنــــاداري  شناســــی و ازبـــین  معنادارشـــدن وظیفـــه  
  خویی بود. آزرده روان
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  بحث
هاي شخصیتی هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه ویژگی

جسـمی، جنسـی و روانـی و تعیـین      زنان آزاردیده با خشـونت 
هــاي شخصــیتی در شــناختی و ویژگــیســهم عوامــل جمعیــت

هـاي  ها نشـان داد از میـان ویژگـی   یافتهبینی خشونت بود.  پیش
خویی بیشترین همبستگی را با خشـونت  آزرده شخصیتی، روان

 ونـاگون ماننـد  گ هاي عاطفین بالینی ناراحتیامتخصصداشت. 
افراد تشخیص این ترس اجتماعی، افسردگی و خصومت را در 

و  شـود آنهـا مـی   عواطف شـکننده مـانع از سـازگاري    اند.ادهد
 تواننـد مـی کمتـر   هسـتند،  غیرمنطقـی باورهـاي  مستعد داشـتن  

تـر از دیگـران   خیلی ضعیفرا کنترل کنند و  هاي خودتکانش
، 1فــالکنر). 2001فرشـی،  (گروسـی  آینـد بـا اسـترس کنـار مـی    

قربـانی   در گـروه زنـان   ) نیـز 1991( 3و شـوتر  2کوگان، نولـدر 
ــه   ــونت ک ــناختی  خش ــانی ش ــه درم ــت   -برنام ــاري دریاف رفت

و  4اســنایدرچنـین  هـم  بـالینی یافتنـد.   برافراشـتگی کردنـد،   مـی 
ــراچمن ــولیج)، 1981( 5ف ــون 6ک ــکو  )2002( 7و آندرس ، 8ب
زنان ان دادند خود نش بررسی در )1982( 10آرچیو دي 9پست
 شخصـیت  ياه ـخورده مشکلات مزمن مرتبط با اخـتلال کتک
نشـان  ) نیز 1982( 11روزواترو  )1993( کان و همکاران دارند.

له، أمشــکلاتی در حــل مسـ ـ  دادنــد زنــان قربــانی خشــونت   
و  تســتر -پــرز .دارنــدو ســازگاري تــرس خشــم،  ،نفــس عـزت 

نامـه  سش) با کاربرد پر1985( 12) و ویدیگر2007همکارانش (
MCMI-II  الگوهاي شخصیتی اسکیزوئیدي را در زنان قربانی

 همسرآزاري شایع یافتند.
ــه  ــژوهش حاضــر نشــان داد وظیف ــیشپ ــی شناســی در پ بین

بینـی خشـونت جسـمی    گرایی در پـیش خشونت جنسی و برون
) بـا بررسـی   2005سهم منفی داشت. نریمانی و آقامحمـدیان ( 

 خودنمـایی،  گرایـی، نـد درون خانواده در اردبیل نشان داد 400
مسـتقیم   رابطـه  مـردان  خشـونت  بـا  زنان افسردگی و اضطراب

 هـاي ویژگـی  میـان  رابطـه  ) نیز در بررسـی 2008دارد. احدي (
 داد نشـان  تهـران  در زنـان شـهر   زناشـویی  رضایت و شخصیتی

طـور  به شناسی وظیفه و و توافق منفی طوربه رنجورخوییروان
   .اندمبستهه زناشویی رضایت با مثبت
شـوند،  شناسـی مشـخص مـی   ي که با ویژگـی وظیفـه  دافرا

. هسـتند  قول و مطمـئن دقیق، خوش ،هدفمند، با اراده و مصمم
وترتیـب، تـلاش   فرعی این بعد شامل کفایت، نظم هايویژگی

گیـري  در تصـمیم  بـودن  بودن و محتـاط  براي موفقیت، منضبط
هاي گروه ترجیحیی، گراجامعه ).2001، فرشی(گروسی است

هـاي  ویژگـی بـودن از  فعال و پرحـرف  بودن وبزرگ، باجرأت
آنها برانگیختگی جنسی و نیز تحریک را  .گرا استبرون افراد

بـین هسـتند. افـراد    رخوش، باانرژي و خـوش سدوست دارند و 
ــرو،     درون ــا پی ــتقلند ت ــتانه، مس ــا غیردوس ــد ت ــرا خوددارترن گ

از  همیشـــه و یکنواخـــت و متعادلنـــد تـــا تنبـــل و دیرجـــوش
آن هـاي فرعـی   برنـد. مؤلفـه  هاي اجتماعی رنـج نمـی  اضطراب

، فعالیـــت، 14یـــت، قاطع13گرایـــیشـــامل گرمـــی، گـــروه  
 ).جـا اسـت (همـان   16هاي مثبتو هیجان 15خواهی برانگیختگی

واسـطه سـبک   شناسـی بـه  ظیفـه وگرایـی و  ممکن اسـت بـرون  
 )، هـوش 2006نژاد، دلبستگی ایمن (بشارت، کریمی و رحیمی

ــارت،    ــالا (بش ــانی ب ــاگویی 2007aهیج ــی ) و ن ــایین و خلق پ
 2007(بشارت،  توصیف احساسو در شناسایی  کمتر دشواري

b ( در بهبود روابط زناشویی و کاهش خشونت علیه زنان نقش
  داشته باشند. 
ــم ــی از مه ــرین ویژگ ــت ت ــاي جمعی ــؤثر در  ه ــناختی م ش

و  بــودن مــرد بــود، کــه ســهمی مثبــتهمســرآزاري، زیــردیپلم
معنادار در هر سـه نـوع خشـونت داشـت. ایـن یافتـه بـا دیگـر         

اسـت (نریمـانی و    سـو  هـم شـده در ایـران   هـاي انجـام  پژوهش
 ؛ آقاخـانی، آقـابیگلویی و  2001 ؛ اعزازي،2005آقامحمدیان، 

پور و صدرالسـادات،  ؛ شمس اسفندآباد، امامی2003اي، چهره
 ســطح بــا هــايخــانواده ) نشــان داد در2001). اعــزازي (2004

 رفتــار یــک توانــدمــی پــایین، خشــونت اقتصــادي و اجتمــاعی
از  خـانواده  در موجـود  تضاد و مقابل تنش در که باشد جبرانی
  1 یابد. می بروز مردان سوي

سـال   40یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد سـن بـیش از   
بینی خشونت روانی و جنسی سـهم مثبـت داشـت.    زن در پیش

کننـد، در شـکاف   نگی را تجربه میزنان مسنی که خشونت خا
ــه      ــونت علی ــی خش ــانگی، یعن ــونت خ ــکل از خش ــان دو ش می

، 18و مـونتمینی  17سالمندان و همسرآزاري گرفتارنـد (اسـتراکا  
هـا، همسـرآزاري در زنـان    ). اگرچه در برخـی پـژوهش  2006
تر بیشتر گزارش شده است (شعبانی، منصورنیا، منصورنیا جوان
)، اما در کل سازوکارهاي قدرت و کنترل در 2009بحرانی،  و

_______________________________________ 
1- Faulkner   2-  Nolder 
3- Shooter  4- Snyder 
5- Fruchtman  6- Coolidge 
7- Anderson  8- Back 
9- Post   10- D’Arcy 
11- Rosewater  12-  Widiger 
13- gregariousness  14- assertiveness 
15- excitement-seeking 16- positive emotions 
17- Straka   18- Montminy 
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بار با زنان مسـن، شـبیه مـوارد مربـوط بـه زنـان       روابط خشونت
هاي کمـی  ). بررسی2007، 2و براندل 1تر است (اسپانگلرجوان

انـد  به همسرآزاري جسمی و جنسی در زنان مسن توجه کـرده 
 8، رگان7ت، پابس6، جاکوبسن5؛ زینک2003، 4و رند 3(رنیسون
)؛ در 2005؛ زینــک، فیشــر، پابســت و رگــان، 2006، 9و فیشــر

، نشـان داده شـد کـه ایـن     هسـال  63-73یک بررسی روي زنان 
انــد در شــرایط خشــونت بماننــد، زیــرا بــا      زنــان یادگرفتــه 

زا روبـرو  هـاي زیـادي بـراي تـرك موقعیـت تـنش      محدودیت
انه نخوردگی خهستند و خود را در برابر حفظ سلامت و دست

، 13و هــاچ 12، مکــی11، لارســن10داننــد (گرانفلــد مســئول مــی
هـاي جامعـه، تعهـد    گذاريدلیل ارزشچنین به). آنها هم1996

چـه  زناشویی و ثبات اجتماعی مجبور به تحمل و زندگی با آن
نامیـده   »عشـق و خشـونت   15همبـودگی «) 1996( 14که لمپرت

در مقابلـه   ). این زنـان 2006است، هستند (زینک و همکاران، 
ــل   ــه آن را غیرقاب ــرایطی ک ــا ش ــی ب ــر ادراك م ــد، از تغیی کنن

گیرنـد و سـعی در   مـدار بهـره مـی   اي هیجـان راهبردهاي مقابله
  جا). حفظ ظاهر زندگی زناشویی خود دارند (همان

پژوهش حاضـر نشـان داد کمتـر از پـنج سـال گذشـت از       
ازدواج، ســهمی مثبــت در همســرآزاري داشــت. ایــن یافتــه بــا 

و  اسـت (صـالحی   سو همشده در ایران هاي انجام رخی بررسیب
  ). 2006؛ قهاري و همکاران، 2006مهرعلیان، 

یافته دیگر پـژوهش مبنـی بـر مثبـت و معنـاداربودن سـهم       
هـا  هاي دیگر بررسیاعتیاد مرد در هر سه نوع خشونت، با یافته

؛ 2006، ؛ جلالی، آقایی و رهبریـان 2003است (عارفی،  سو هم
؛ بختیاري 2003 ،19و سپا 18، سارکولا17درپالن، ون16کسوناری

نفـس، بهنـام و حقیقـت،    ؛ صـابریان، آتـش  2004و امیدبخش، 
ــه2004 ــت  ). اعتمادب ــایین (بن ــس پ ــامز 20نف )، 2003، 21و ویلی
 امیرزرگـر،  پهلویـان، روانی (حیدري هايآشفتگی و هااختلال
مـدار  یجاناي ه) و شیوه مقابله2003محجوب،  نسب وفرهادي

و  25، فــران24، اســکینر23، راســل22و ناکارآمــد معتــادان (کــوپر
) از عوامـــل مـــؤثر در پدیدآمـــدن دشـــمنی، 1992، 26مـــودار

  هاي معتادان است.پرخاشگري و همسرآزاري در خانواده
که خشونت دلیـل تغییـر شخصـیتی اسـت، یـا      در مورد این

اختلال شخصیت علـت خشـونت، برخـی پژوهشـگران اشـاره      
دلیـل بـدرفتاري    در زنان آزاردیده، تیشخص اختلالاند دهکر

چنـین   در ری ـدرگ زنـان . اسـت  آن امـد یپ بلکـه  ست،ینهمسران 
 به عنوان را تیشخص اختلال يهاویژگی است ممکن یروابط
 و بـک ( کننـد  اری ـاخت نابهنجـار  طیشرا به سازگارانه يهاپاسخ

 27رمنهـاي ه ـ بر پایـه بررسـی   ).1999 واکر، ؛1982 همکاران،
خورده از نشانگان آسـیب پیچیـده، مشـابه    )، زنان کتک1992(

چنین برند. او هم) رنج میPTSD( 28آسیبیاختلال استرس پس
کنند، کند زنان آزاردیده تغییر شخصیتی را تجربه میاشاره می

سـازد. بـه   پـذیر مـی   که آنان را در برابر بدرفتاري بیشتر آسـیب 
در زنـان قربـانی،    PTSDهـاي  شانهاحتمال زیاد با بروز مداوم ن
؛ 1988، 29پیونـدد (داتـون  وقـوع مـی  تغییر شخصیتی در آنان به

؛ 1995و کلـــین،  33، پپـــر32، دونالدســـون31، کلـــین30نـــوردن
هـاي  ). بنابراین شکسـت در درمـان نشـانه   1987، 34وندرکوك

PTSD        به انـواع همیشـگی و مـزمن آسـیب روانـی در قربـانی
دلیل همبسـتگی مثبـت میـان    ) به1982(شود. روزواتر منجر می

ــک  ــیِ کت ــش فراوان ــتگی پرس ــهزدن و برافراش ــیتی نام  شخص
ــدوجهی ــه چنـ ــوتامینـ ــن  MMPI( 35سـ ــت ایـ ــه گرفـ )، نتیجـ
هـاي واکنشـی خشـونت    ها احتمالاً بیشتر به حالـت برافراشتگی

ــه فر    ــا ب ــت، ت ــرتبط اس ــانگی م ــیب آخ ــدهاي آس ــناختی ین ش
کـردن  جـاي بیشـتر قربـانی   بنابراین پژوهشگران باید بـه 1بنیادي.
هاي روانپزشکی، به بررسی تـأثیر  دلیل کاربرد برچسبزنان، به

هـاي پـژوهش   خشونت بر سلامت ذهنی آنـان بپردازنـد. یافتـه   
حاضــر تعیــین روابــط علــت و معلــولی بــراي ایــن موضــوع را  

هاي پـژوهش حاضـر،   پذیر نساخت. از دیگر محدودیتامکان
شـود در  بنابراین پیشنهاد مـی  بود، NEO-FFI نشدنهنجاریابی
هاي تري براي سنجش ویژگیهاي آتی ابزارهاي دقیقپژوهش

چنــین در پــژوهش حاضــر نمونــه کــار رود. هــمشخصــیتی بــه
کوچکی از زنان قربانی خشونت مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد،     

کنـد.  ها را بـا مشـکل مواجـه مـی    پذیري یافتهکه این امر تعمیم
هاي پـژوهش  ان، از دیگر محدودیتمحدودبودن بررسی به زن

_______________________________________ 
1- Spangler   2- Brandl 
3- Rennison   4- Rand 
5- Zink    6- Jacobson 
7- Pabst   8- Regan 
9- Fisher   10- Grunfeld  
11- Larsson  12- Mackay 
13- Hotch  14- Lempert 
15- simultaneity  16- Eriksson  
17- von der Pahlen  18- Sarkola 
19- Seppä  20- Bennett  
21- Williams  22-  Cooper  
23- Russell  24- Skinner 
25- Frone   26- Mudar 
27- Herman   
28- post-traumatic stress disorder 
29- Dutton  30- Norden  
31- Klein   32- Donaldson 
33- Pepper  34- Van der Kolk 
35- Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
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شود این متغیرهـا در مـورد مـردان نیـز     بود، بنابراین پیشنهاد می
هاي درمانی مناسـب بـراي   چنین انجام مداخلهبررسی شود. هم

  شود.کاهش شدت این مشکل اجتماعی پیشنهاد می
  

  سپاسگزاري 
از قطب علمی خانواده دانشگاه شهید بهشتی براي حمایت 

  شود.ژوهش حاضر، صمیمانه قدردانی میمالی از پ
  .]استبه اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته  ابن [
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