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  چکیده
بر اساس . هاستخشونت علیه همسران از مشکلات عمده بهداشت روان در خانواده

هدف پژوهش . ستنددچار هپزشکی متعددي روان مردان همسر آزار به اختلالات تحقیقات،
آمیز خانگی پزشکی در افراد دچار رفتارهاي خشونتحاضر بررسی میزان ابتلا به اختلالات روان

       هاي نمونه مشتمل بر دو این مطالعه به شکل کیفی در مقایسه داده. در شهر تهران بود
ی بر اساس پزشکهاي روانگروه مطالعه سالم و همسر آزار استخراج و تفسیر شد و تشخیص

TR-DSM-IV بندي ابتلاي همزمان ده داد که رتبهنتایج نشان. مورد بررسی قرار گرفتند
اند از؛ اختلال سوءمصرف مواد پزشکی با مشکل همسر آزاري به ترتیب عبارتاختلال روان

، اختلال %3/35ا تکانشگريی، مجموعه اختلالات کنترل تکانه  %9/39 ا محرك بایمخدر 
، %8/29ا سادیستیکی، اختلال شخصیت دیگر آزار %6/31کی از کارکردهاي جنسیی ناتوانی در

، %6/24، سوءمصرف مشروبات الکلی%9/24، اختلال شخصیت پارانویید %6/27افسردگی مزمن
شخصیت  ، اختلال%3/19، اختلال اضطراب فراگیر%2/22شخصیت ضد اجتماعی اختلال
ت پیشگیرانه، تشخیصی، بالینی، پژوهشی و هاي مطالعه حاضر تلویحاافتهی %.2/18مرزي

  . آموزشی فراوانی در کنترل اختلال همسر آزاري دارد
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  مقدمه
 از استفاده و درشتی ،2تندخویی معناي به زبانی اصطلاح در 1آمیزخشونت رفتار

 که است رفتاري اِعمال یا و وضعیت در دیگران دادن قرار منظور به روانی- فیزیکی فشار
 آزارهاي با تواند می که است رفتارهایی سوء و است شانفردي نظر و خواست خلاف بر

 انواع از یکی. باشد همراه فشار تحت فرد جنسی یا اجتماعی اقتصادي، روانی، جسمی،
 از سوءاستفاده ،3آزاري همسر اصطلاحات با که  است خانگی خشونت ها،خشونت این

 در و شودمی مشخص 6قانونی روانشناسی در 5جنسی شریک علیه خشونت یا و 4همسر
 بوش، دسیمونه، هوپنهان، کوکر، (کند ایجاد را 7خوردهکتک زن نشانگان حاد موارد

 خانواده عضو یک گرانهسلطه و آمیزخشونت رفتار علمی جامع تعریف در). 2009 کلیفورد،
 ،1993 سال در متحد ملل سازمان تعریف طبق. است خانواده همان دیگر اياعض علیه

 موجب که جنسیت به وابسته خشن رفتار هرگونه«: از است عبارت 8زنان علیه خشونت
 سازمان(» شود زنان رنج سبب روانی یا جنسی جسمی، آسیب احتمال با یا آسیب

 شخصیت روانی تمامیت به لطمه  شدن وارد موجب خشونت). 2008 جهانی، بهداشت
 خسارت«: دارد بعد سه شامل حقیقی اشخاص بر وارد عاطفی زیان این .گرددمی فرد
 یا شخصیت به مربوط حقوق بر وارد خسارت بدنی؛ صدمات یا جسمانی برتمامیت وارد

 و فیزیکی خشونت. »روانی هاي صدمه یا عواطف بر وارد خسارت شخصیتی؛ هاي صدمه
 خصوص به مذاهب و کشورها کلیه حقوق در بوده، ظلم مصادیق از دیگران علیه روانی

 مورد نکوهیده رفتاري عنوان به اسلام مبین دین انسانی و متعالی هايفرمان و قوانین در
 از ترپایین ايمرتبه در جسمی قدرت و توان نظر از زنان. است قرارگرفته گذارقانون نهی

 قرار گذارقانون خاص حمایت مورد که نمایدمی ایجاب واقعیت این و دارند قرار مردان
 حفظ و تشکیل در همسر و مادر عنوان به زن اهمیت راستا این در). 2009 استو، (گیرند

 و آمیزخشونت رفتار معنی به خانگی خشونت بنابراین. است توجه قابل و روشن خانواده

                                                           
1.Violence behaviuor 
2.Offensive action 
3.Domestic violence 
4.Domestic or spousal abuse,  
5.Intimate partner violence (IPV) 
6.Forensic psychology 
7.Battered Woman Syndrome 
8.Violence against women 
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 معمولاً که شودیم تعریف دیگر اعضاي یا عضو علیه خانواده عضو یک گرانهسلطه
 مردانی از بسیاري. است زنان و خردسالان متوجه بیشتر خانگی آمیزخشونت رفتارهاي

 مطالعات در دهند،می قرار خشونت مورد روانی-جسمی نظر از را کودکانشان و زنان که
 از متفاوت معناداري طور به پزشکیروان اختلالات به هاآن ابتلاي هايزمینه متعدد
 ؛2004 اسویکس، تران، جونز، توتن، (است شده داده نشان ندارند را رفتار این که يافراد

: فیزیکی خشونت از اندعبارت خانگی هايخشونت انواع). 2005 همکاران، و بوگاتگا
 فروشی؛ همسر جنسی، سوءاستفاده تجاوز،: جنسی خشونت قتل؛ عضو، قطع زدن، کتک

 بدبینی؛ و شک حسادت، تهدید، تحقیر، شی،فحا توهین، خواهی،باج: روانی خشونت
  . بیگانگی خود از اموال، مصادره مالی، استقلال بردن بین از: محدودیت و محرومیت

 اکثر در که است هاانسان حقوقی و بهداشتی اصلی مشکلات از زنان علیه خشونت
 بخشی وانعن به و مانده ناشناخته خود خانگی ماهیت دلیل به اغلب اما دارد وجود جوامع

 بهداشت سازمان تعریف اساس بر. است شده پذیرفته اجتماعی عادي رفتارهاي از
 آسیب موجب که گرددمی اطلاق جنسیت به وابسته آمیزخشونت رفتار هر به ،1جهانی
 سازمان (گردد زنان ویژه به مخالف جنس رنج به منجر روانی یا و جنسی جسمی،
-اقتصادي جوامع تمام در همواره زنان علیه خانگی خشونت). 2008 جهانی، بهداشت
. است مشکل بسیار آن اطلاعات و آمار به دستیابی ولی شود،می گزارش اجتماعی
 در. دارد وجود آمریکا در خوردهکتک زن میلیون 8/1 حدود که دهدمی نشان مطالعات
 30 تا 25 و دچارند  شدید فیزیکی خشونت  به آنان درصد 50 تا 40 شمالی آمریکاي

  . اندخوردهکتک شدیدي طور به خود شوهران از زندگی طول در بار یک نیز درصد
 مورد خود شوهران ســوي از که زنــانی است داده نشان مختلف مطالعات

 حاد، افسردگی مانند پزشکیروان اختلالات به ابتلا معرض در گیرندمی قرار خشونت
 هزینه. هستند خودکشی و 2خراشوانر هاياسترس اختلال علائم و فراگیر اضطراب
 بوده، سنگین بسیار جامعه بهداشت بخش بر زنان علیه خشونت از ناشی شدهتحمیل
 علائم و هااضطراب جمله از روانی-جسمی جدي آسیب مداواي براي آن از بخشی

 خشونت پدیده که رسدمی نظر به گردید بیان آنچه به توجه با. گرددمی روانی اختلالات
 گوناگون عوارض و پیامدها داراي گسترده، شیوع بر علاوه آزاري همسر و زنان هعلی

                                                           
1.World Health Organization: WHO 
2.PTSD 
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 هاخشونت این شاهد که فرزندانی معمولاً). 2000آمریکا، شناسیروان انجمن است
 1خراشروان حادثه از ناشی استرس مثل شدید روانی هايضربه به ابتلا مستعد هستند

 هوشی، ماندگیعقب اشتهایی،بی خوابی،بی دچار و داده دست از را خود تمرکز و شوندمی
 که پسرانی. شوندمی فیزیکی رشد روند در تأخیر حتی و یادگیري ناتوانی پرخاشگري،

 زناشویی زندگی در نیز خود است ممکن اندبوده مادرانشان بر پدرانشان خشونت شاهد
 مواد به اعتیاد بی،اضطرا حملات افسردگی،. کنند بازآفرینی را هاخشونت این آینده

 بهداشت سازمان. است ترشایع کودکان این میان در خانه از فرار و کاريبزه الکل، مخدر،
 بودن باردار و گیردمی قرار آزار مورد زن یک ثانیه 18 هر که دهدمی گزارش جهانی
 معرض در زنان بیش و کم دنیا جاي همه. داردنمی مصون خشونت از را هاآن هم زنان
 مورد آمریکایی زنان درصد 35 تا 30). 2008 جهانی، بهداشت سازمان (هستند ونتخش
 ضرب مورد بارداري هنگام در هاآن درصد 25 تا 15 و هستند خود همسران جسمی آزار
 قتل به مردان سایر یا شوهران توسط نفر 3 زن 10 هر از همچنین. شوندمی واقع شتم و

 خودکشی به دست همسرانشان جسمی آزار اثر در زناندرصد  41 هند در. رسندمی
درصد  63 شیلی در و است مردان خشونت از ناشی هاقتلدرصد 50 بنگلادش در زنند،می
 در گستردهپژوهش آخرین). 2005 همکاران، و میلر (گیرندمی قرار جسمی آزار مورد زنان
 امور مشارکت و رکشو وزارت اجتماعی امور دفتر توسط که ایران در خانگی خشونت مورد
 سال در کشور استان 28 در فناوري و تحقیقات علوم، وزارت و جمهوري ریاست زنان

 شده، بنديطبقه خانگی خشونت مورد 25 از که دهدمی نشان است، گرفته انجام 1383
 پایین آمار البته. دارد را آخر رتبه جنسی خشونت و نخست رتبه کلامی و روانی خشونت
  .است ایران جامعه شرعی پایبندي و بازدارنده هنجارهاي به مربوط جنسی هايخشونت

 زنان علیه خشونت از مهمی بخش روانی هايخشونت که اندداده نشان هاپژوهش
 هايخشونت از تررایج هاخشونت نوع این ايعده عقیده به حتی و دهدمی تشکیل را

 زنان درصد 1/63 و بوده خشونت نوع ترینشایع توجهی بی و قهر. باشندمی جسمی
 الفاظ شنیدن درصد، 5/37 سرزنش و تحقیر. هستند مواجه مشکل این با دیدهآسیب
 بدبینی درصد، 8/18 مالی محرومیت و خرجی ندادن درصد، 30 شوهر سوي از زشت
 19 جـنسی رابطـه قطع درصد، 6/15 منزل از خروج اجازه نداشتن درصد، 5/17 همسر
 دیگر هايروش از درصد 9/6 منزل از اخراج و درصد 3/11 غالاشت از ممانعت درصد،

                                                           
1.Traumatic event 
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 هايخشونت اکثر البته و شودمی تحمیل زنان به خانواده در که است روانی هايخشونت
 اتفاق به قریب اکثر و گرددمی مدفون و خاموش خانواده کانون در زنان علیه شدهاعمال
 مورد در دقیقی آمار و گرددمی مختومه دادگاه به رسیدن از قبل شدهطرح دعاوي
 بیشتر که است آن از حاکی شدهانجام هايبررسی. ندارد وجود خانوادگی هايخشونت

 فقر، با مواجهه و همسر توسط طرد از ترس خجالت، جمله از متعددي دلایل به زنان
 وضعیت و کنندمی پنهان را خود شکایت فرزندان دادن دست از و جانی خطر

 در ایران گذارقانون اقدام. )1380فر،رفیعی (کنندمی تحمل را خود علیه آمیزخشونت
 مواد در وي، بر روانی هايآسیب کاهش و خانواده محیط در زن حرج و عسر از جلوگیري

 را مرد توسط زن نفقه پرداخت عدم 642 ماده در. است ستودنی مدنی قانون 645 و 642
 عسر رفع و زن آسایش و امنیت حفظ جهت در نیز 645 ماده در و بخشیده کیفري وصف

 رسمی اسناد دفاتر در ثبت بدون که را مردي زوجیت، رابطه اثبات در وي از حرج و
 سال یک تا تعزیري حبس مجازات به نماید رجوع و طلاق دائم، ازدواج به مبادرت
 خصوص در. است زن مجازات عدم ماده این در توجهقابل نکته است، کرده محکوم

 اشاره مدنی قانون 1106 ماده در الزام این به اگرچه نیز نفقه پرداخت از زوج تنکافاس
 مدنی قانون 642 ماده در انفاق تارك عمل به کیفري وصف اعطاي اما است؛ شده

 گذارقانون توجه و است حال نفقه مطالبه در زوجه حق احقاق به بخشیدن سرعت موجب
 به کیفري وصف اعطاي و مدنی قانون 619 ماده تدوین دیده، بزه جنسیت به

 یا تعرض ماده این مطابق. است انظار در زنان و اطفال مزاحمان و کنندگانتوهین
 و ماه 6 تا 2 از حبس به آنان به حیثیت و شأن مخالف حرکات و الفاظ با زنان، مزاحمت

 آزادي ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون. شد خواهد منجر شلاق ضربه 74 تا
 موجب که را اعمالی نیز مقنن اساس این بر و دانسته تعرض از مصون را شخاصا

  . است دانسته مجازات قابل و جرم گردد؛می افراد آزادي شدن مخدوش
هاي پژوهشی متعدد و مطالعات طولی افتهی بر اساس نیز شناختیروان ابعاد نظر از

خانگی و  ر رفتارهاي نابهنجاردر مردان دچا پزشکی قانونی برخی اختلالات روانیروان
/ ، اختلال بیش فعالی1وی، بیشتر بر جسته است، مانند اختلال اسکیزوافکتهمسر آزادي

، اختلال 3جبري-و اختلال وسواسی PTSD ، اختلالات طبقه اضطراب مانند؛2کم توجه
                                                           

1.Attention deficit hyperactivity disorder 
2.Post traumatic stress disorder 
3.Obsessive–compulsive disorder 
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، 3، تعارضات شدید بین فردي2، سوءمصرف مواد و الکل1رفتاري ناشی از صدمات مغزي
، اختلالات رفتاري باقیمانده از دوران 5ها، مشکل در کنترل تکانه4ت یادگیريمشکلا

، اختلال 6، اختلال شخصیت دیگر آزار)اختلال سلوك و نافرمانی(رشد کودکی و نوجوانی 
، 9، اختلال شخصیت پارانویید8، اختلالات طیف سایکوتیک7شخصیت ضد اجتماعی

، اختلال شخصیت 11ی از کارکردهاي جنسیکی، اختلال ناتوانی در 10اختلال افسردگی
؛ داتیلیو، فرگوسن، 1994کارمن، ریکر و میلز،  (13، اختلال شخصیت مرزي12خودشیفته

؛ 2006؛ کوپِل، 2003موس، -؛ والتن2003؛ داگلاس، 2002؛ داتون، 2002هارود، 
؛ رستیک و 2009؛ ویلز، 2009؛ ونگ و همکاران، 2008سازمان بهداشت جهانی، 

 ) .2012همکاران، 
 
  روش و ابزار

 روي بر خانوادگی جرائم رفتاري سلامت مطالعه طرح قالب در پژوهش این
 انجام تهران شهر خانواده دادگاه و ناجا روان بهداشت و مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 شکایت با اولیه غربال در که شوهري 230 مذکور، مراکز به کنندگانمراجعه بین از. شد
 در بودند، شدهمعرفی مشاوره مراکز به و بودند مواجه همسرانشان سوي از آزاري همسر
 متخصصان توسط پژوهش، ماهیت با آنها تناسب به توجه با نفري صد مطالعه گروه یک
 عنوان به و شد تأیید آنها آزاري همسر رفتار به ابتلا تشخیص بالینی شناسی روان

 تشخیص که سالم همسران از نمونه صد و مطالعه تحت) اصلی مشاهده (بالینی جمعیت

                                                           
1.Brain injury 
2.Substance & alcohol abuse 
3.Interpersonal conflict  
4.Leaching disabilities 
5.Impulse control disorder 
6.Sadistic personality disorder 
7.Antisocial personality disorder 
8.Psychotic Spectrum Disorders 
9.Paranoid personality disorder 
10.Depression disorder 
11.Sexual problems or dysfunction 
12.Narcissistic personality disorder 
13.Borderline personality disorder 
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 واجد که کسانی از گواه گروه قالب در نکردند دریافت را آزاري همسر رفتار اختلال بالینی
  .گرفتند قرار بالینی مطالعه تحت و انتخاب نبودند، آزاري همسر رفتار به ابتلا شرایط

 طیف ري،آزا همسر رفتار اختلال غالب و اصلی تشخیص داشتن ورود؛ هايملاك
   .اند ورود هاي ملاك سال 50 تا 20 سنی

 بتواند که است شناختی عصب بارز اختلال هرگونه وجود نیز خروج هايملاك
 خاص، بسیار طبی مشکلات  و کند مطرح را افراد این در مغزي آسیب اصلی تشخیص
    بر در را پژوهش از قبل سال یک مداوم و ايحرفه مشاوره یا و درمانیروان دریافت

 تشخیص براي یافته ساختار بالینی مصاحبه ابتدا هدف، این به دستیابی براي. گیرد می
 تشخیص اینکه از پس. شد اجرا افراد مورد در بالینی شناسروان توسط محور، اختلالات

 واجد نمونه تا گرفتند قرار مدنظر زیر هايملاك شد، مشخص آزاري همسر رفتار اولیه
 اصلی تشخیص که شدند انتخاب پژوهش این براي کسانی بنابراین .شود انتخاب شرایط

 واجد بالینی جمعیت از لازم نمونه که این از پس. بود آزاري همسر رفتار به ابتلا هاآن
  . شدند تقسیم مطالعه تحت گروه دو به شده کنترل طور به طیف دو شد، انتخاب شرایط

 این ،SCIDبالینی متخصص هنسخ DSM-IVبراي یافته ساختار بالینی مصاحبه
 مصاحبه این. شد تدوین DSM-III-R اختلالات تشخیص براي 1983 سال در ابزار

 به ابزار این.نداشت وجود آن از قبل ابزارهاي در که داشت فردي به منحصر هايویژگی
 بیمار که است مروري بخش یک شامل و شودمی استفاده پزشکیروان در سادگی

 SCID-CV این، بر علاوه .کندتوصیف را خود بیماري فعلی دوره آمدن دوجو به تواندمی
 طبقات از ايمجموعه دهدمی اجازه پژوهشگر به که است طراحی الگوي یک شامل

 شامل SCID-CV. بگذارد کنار ندارد، ارتباطی اشمطالعه با که را اساسی تشخیصی
 هم سر پشت الگوها اینچهاگر. است II محور و Iمحور اختلالات تشخیصی الگوي شش

 الگوي یا بدهد هاآن به دیگري ترتیب تواندمی بالینی متخصص اما شوندمی بررسی
 الگوي ،)خلقی دوره (A الگوي : از عبارت تشخیصی الگوهاي این. کند حذف را خاصی

B) سایکوتیک هاينشانه(، الگويC) سایکوتیکاختلالات(، الگويD) خلقی اختلالات(، 
 این، بر علاوه). اضطرابی اختلالات (Fالگوي و) مواد از ناشی اختلالات (E يالگو

SCID-CV مزبور اختلالات تشخیصی الگوي شامل II است نیز.SCID-CV اجرا براي 
. دارد کاربرد طبی هايبیماري به مبتلا بیماران یا پزشکیروان بیماران مورد در

 نیز نوجوان براي جزیی تغییرات با اما ست،ا سالگی 18 آن اجراي براي سن ترینمناسب
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 به مبتلا افراد و است لازم کلاس 8 حدود در تحصیلاتی آن فهم براي. دارد کاربرد
 مصاحبه این با تواننمی را سایکوتیک شدید هاينشانه داراي یا شناختی شدید اختلالات

  ).1384 همکاران، و محمدخانی (کرد ارزیابی
 فرست، توسط که است پذیرانعطاف ايمصاحبه یافته، ساختار بالینی مصاحبه

 ؛2002 (هاگا و تران.است شده تهیه) 1998 همکاران، و ونتورا (ویلیامز و گیبون اسپیتزر،
 هاارزیاب بین پایایی ضریب عنوان به را 60/0 کاپاي ضریب) 2001 ورنر، نقل به

 ترجمه از پس را مصاحبه نای) 1383 (همکاران و شریفی. اندکرده گزارش SCIDبراي
 اکثر براي تشخیصی توافق. کردند اجرا نفري 229 نمونه روي بر فارسی، زبان به

 کلی توافق). 60/0 از بالاتر کاپاي (بود خوب یا متوسط کلی، و خاص هايتشخیص
 عمر طول هايتشخیص براي و 52/0 فعلی هايتشخیص کل بررسی مجموع کاپاي(

 به قبولقابل پایایی که داد نشان هاآن پژوهش نتایج. بود خوب زنی آمده دست به) 55/0
 پژوهشگران به تواندمی آن مطلوب اجراي قابلیت و SCID فارسی نسخه از آمده دست

) 1379 (بختیاري پژوهش در. بگیرند کار به را آن که دهد اطمینان بالینی متخصصان و
 با و شد تأیید و بررسی بالینی ناسیش روان متخصصان وسیله به ابزار این روایی نیز

  . آمد دست به 95/0 برابر پایانی هفته یک فاصله در آزمایی باز روش از استفاده
این پرسشنامه محقق ساخت به منظور  هاي خانگی،شاخص محقق ساخته خشونت

 توسط محققان پژوهش 1391هاي خانگی در ایران سال هاي خشونتارزشیابی شاخصه
خشونت فیزیکی علیه همسر، کتک زدن همسر،  و دارد  سؤال12ده که شحاضر طراحی

آمیز جنسی با  خطرناك و سلاح سرد، قتل همسر، رفتار خشونتيجراحت همسر با اشیا
خواهی و زورگیري از همسر، توهین، همسر، خشونت روانی علیه همسر، تهدید، باج

عاطفی نسبت به - کلامیفحاشی علیه همسر، تحقیر همسر، قهر، بایکوت و کم توجهی
همسر، حسادت، شک و بدبینی نسبت به همسر، محروم و محدودسازي همسر نسبت به 

  يهاحقوق مشروع و اولیه انسانی، مصادره اموال همسر، عدم تأمین مالی طبق فرمان
 را) تغذیه(شرعی و عرفی با توجه به درآمد و طبقه اقتصادي عدم تأمین معاش حیاتی 

 از این پرسشنامه، پایایی. بعد چهار  طیف لیکرتی دارد هر دهدمی قرار ارزیابی مورد
 نفر از شوهران سالم 30شوهران همسر آزار و  از  نفر30روي  اجرا با باز آزمایی طریق

اي در این پرسشنامه، هر سؤال به گونه.  به دست آمده است83/0 روز 30 بافاصله
توان امکان مقایسه افراد  در هر بعد، میک نمره کلیشده که ضمن فراهم کردن طراحی
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هاي این پرسشنامه، در ک از سؤالیپاسخ به هر . ها ممکن کردک از پاسخیرا در هر 
توسط آزمودنی به صورت ) کاملاً نادرست تا کاملاً درست (4ک پیوستار از صفر تا ی

  .شودا کتبی علامت زده مییشفاهی 
  

  خانگی هايخشونت جدول شاخص
Inventory of Domestic Abuser (IDA)  

یف
رد

 

 هاگویه
  اصلاً
1 

  ندرت به
2 

  اوقات خیلی
3 

  همیشه
4 

     فیزیکی هايخشونت سنجش 1
     همسر زدن کتک 2
     سرد سلاح و خطرناك اشیا با همسر جراحت 3
     همسر قتل 4
     جنسی هايخشونت سنجش 5
     همسر با جنسی آمیزخشونت رفتار 6
     روانی هايخشونت سنجش 7
     همسر با زور اعمال و خواهیباج کردن، تهدید 8
     همسر علیه فحاشی توهین، 9
     همسر تحقیر 10
     همسر به نسبت عاطفی-کلامی محلی کم و بایکوت قهر، 11
     همسر به نسبت بدبینی و شک حسادت، 12
     انسانی اولیه و مشروع حقوق از سازي محروم هايخشونت سنجش 13
     خشونت و تهدید با همسر هايدارایی و اموال مصادره 14
     اقتصادي طبقه و درآمد به توجه با عرفی و شرعی هافرمان طبق مالی تأمین عدم 15
     )تغذیه (حیاتی معاش تأمین عدم 16

  
 اساس بر شرایط واجد نمونه تصادفی، انتساب واسطه به اینکه از پس نهایت در
 طور به گیريهمه میزان-جامعه حجم اساس بر کوکران نمونه حجم تعیین فرمول
 و) نفر 100 (آزاري همسر رفتار به ابتلا اختلال به مبتلا گروه دو قالب در شده کنترل
 کمک به هاآزمودنی پزشکیروان ارزشیابی کار. شدند مطالعه و انتخاب) نفر 100 (سالم
 بر بالینی ملاحظه نوبت 1 فقط و ماه 6 مدت به بالینی شناسروان املش ارزشیابی تیم
 کیفی شیوه به و توصیفی آماري ماهیت با نتایج و پذیرفت صورت گروه دو روي
  . شد گزارش SCID مبناي بر بنديجمع
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  هایافته
 افزارنرم کمک به و استنباطی آمار و توصیفی آمار مختلف هايروش از استفاده با

 بر گر بالینی مشاهده لیستچک از حاصل کیفی هايداده تحلیل و تجزیه به ريآما
  .شد پرداخته SCID اساس

  
  :فرضیه

  درصد سالم مردان به نسبت آزاري همسر دچار مردان در پزشکیروان اختلالات -1 
  .دارد بالاتري

 آزاري سرهم دچار مردان در پزشکیروان اختلالات برخی به همزمان  ابتلاي الگوي -2
  .است معنادار

  
  در مبتلایان به رفتار همسر آزاري پزشکیاختلالات روان به  همزمانيمقایسه ابتلا - )1(جدول 

  Iاختلالات محور  ردیف
DSM-IV-TR 

  مردان مبتلا به
آمیز رفتارهاي خشونت

 )n=100( خانگی

  مردان بدون
آمیز رفتارهاي خشونت

 )n=100( خانگی حاد
  %2/2  %2/10 اداختلال افسردگی ح ١
  %4/1  %2/7 اختلال دو قطبی ٢
  %8/3  % *****6/27 افسردگی مزمن ٣
  %6/0  %3/7 اختلالات طیف سایکوتیک ٤
  %2/4  % ***6/31 اختلال ناتوانی در یکی از کارکردهاي جنسی ٥
  %4/2  %6/12 اختلال استرس پس از سانحه ٦
  %6/3  %*********3/19 اختلال اضطراب فراگیر ٧
  %4/2  %6/12 مشکلات هوشی، یادگیري و شناختی ٨
  %8/2  % *9/39 اختلال سوءمصرف مواد مخدر یا محرك ٩
  %3/2  %4/12 جبري- اختلال وسواسی ١٠
  %8/1  % *******4/24 سوءمصرف مشروبات الکلی ١١
  %2/3  % **3/35 مجموعه اختلالات کنترل تکانه یا تکانشگري ١٢
  %1/1  %4/7 یاختلال شخصیت اجتناب ١٣
  %7/1  % ******9/24 اختلال شخصیت پارانویید ١٤

  %9/1  %5/17 اختلال شخصیت خودشیفته ١٥

  %4/1  % ****8/29 اختلال شخصیت دیگر آزار یا سادیستیک ١٦
  %7/0  % ********2/22 اختلال شخصیت ضد اجتماعی ١٧
  %6/3 %5/11 جبري-اختلال شخصیت وسواسی ١٨
  %9/1  % **********2/18 ياختلال شخصیت مرز ١٩
  %5/1  %4/7 اختلال شخصیت نمایشی ٢٠
  %4/2  %8/8 اختلال شخصیت وابسته ٢١
  %5/0  %4/3 اختلال شخصیت اسکیزوئید ٢٢
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 همزمان ده اختلال يبندي ابتلاو گزارش رتبه) 1(بر اساس ملاحظات جدول
ا ی مواد مخدر ؛ اختلال سوءمصرفاند ازپزشکی با مشکل همسر آزاري عبارتروان

دوم، % 3/35 ا تکانشگريیاول، مجموعه اختلالات کنترل تکانه  % 9/39 محرك با
ا یسوم، اختلال شخصیت دیگر آزار % 6/31کی از کارکردهاي جنسییاختلال ناتوانی در 

پنجم، اختلال شخصیت پارانویید % 6/27 چهارم، افسردگی مزمن% 8/29 سادیستیک
 اختلال شخصیت ضد اجتماعی هفتم،% 6/24الکلی تمشروبا ششم، سوءمصرف 9/24%
% 2/18 نهم و اختلال شخصیت مرزي% 3/19هشتم، اختلال اضطراب فراگیر% 2/22

  .  همزمان را با اختلال رفتاري همسر آزاري داشتنديدهم بیشترین  میزان ابتلا
  

  

  )1(شکل
   نظر این از سالم و آزار همسر مردان در کیپزشروان به اختلالات همزمان ابتلاي مقایسه
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  گیرينتیجه و بحث
 و حقوقی گزاف هايهزینه تحمیل بر علاوه آزار همسر مردان در روان اختلالات

 خوشدست نیز را فرزندان روان سلامت و خانوادگی زندگی آرامش جامعه، بر تربیتی
 مرحلۀ در روانی هايآسیب این ابعاد شناخت براي کوشش که نمودهزیادي مشکلات
  به اختلال این براي اثربخش و کارآمد درمانی هايشیوه اتخاذ و کنترل پیشگیري،
 تمرکز با حاضر تحقیق. کرد خواهد کمک بیشتر شناختیروان حقوقی امور متخصصان

 همسر رفتار با ابتلا پزشکیروان اختلالات به همزمان ابتلاي هايجنبه روي بر پژوهشی
 که نشانداد کیفی تحقیق این نتایج. پذیرفت صورت تهران شهر هايخانواده در آزاري
 به مبتلایان در پزشکیروان دیگر اختلالات به نسبت معناداري طور به اختلالات برخی
 ي درصد ابتلا9/39توجه میزان نکته قابل). 1387 نصر، (است ترشایع آزاري همسر رفتار

ا محرك بود که به طور معناداري از سایر یخدر همزمان به اختلال سوءمصرف مواد م
 همزمان بیشتري با رفتار همسر آزاري داشت و از نظر برجستگی ياختلالات روانی ابتلا

این رفتار . اختلال همخوان بود که این اختلال بالاتر و بیشتر در رفتار همسر آزاري بود 
 ؛1999آرمسترانگ، ( شودح میآزاري مطریشتر به عنوان عوامل ثانویه همسردیده بآسیب

  .)2007فریدمن و همکاران، 
که دومین رده شدت % 3/35ا تکانشگري یاما مجموعه اختلالات کنترل تکانه 

رسد در تولید عامل یا نقش علیتی ابتلا همزمان را با همسر آزاري دارند که به نظر می
ها  به سایر اختلالکلامی مجرمانه نقش بارزتري را نسبت-آمیز فیزیکیرفتار خشونت
؛ کورستروپین و همکاران؛ استو و همکاران، 2007؛ فینکل، 1998توآد، (داشته باشند 

نیز سومین عامل برجسته % 6/31کی از کارکردهاي جنسی ی، اختلال ناتوانی در )2010
؛ دي آردن و 2000؛ مریل و ولف، 1994 همزمان بود که به اعتقاد لیود، يدر این ابتلا

؛ سینکلر و فریز، 2005؛ هینس و سادینو، 2003؛ کاهن و همکاران، 2001ما، بالاکریش
، مردانی که مشکلات جنسی بیشتري در ابعادي مانند ارگاسم، 2009؛ کلاین، 2005

دارند مستعد رفتارهاي پرخاشگرانه علیه شریک جنسی خود هستند، ... تمایلات جنسی و 
شکلات به نارضایتی جنسی و در نهایت زیرا چرخه گرم روابط زوجی به واسطه این م

و این عامل به صورت میانجی به تشدید رفتار  سازد ها آسیب وارد میرضایت زناشویی آن
  .زندهمسر آزارانه دامن می
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 همزمان ده اختلال يبندي ابتلاداد که رتبههاي این پژوهش نیز نشاندیگر یافته
از؛ اختلال سوءمصرف مواد مخدر  اندرتعبا پزشکی با مشکل همسر آزاري به ترتیبروان

کی از یا تکانشگري، اختلال ناتوانی در یا محرك، مجموعه اختلالات کنترل تکانه ی
ا سادیستیک، افسردگی مزمن، اختلال یکارکردهاي جنسی، اختلال شخصیت دیگر آزار 

شخصیت پارانویید، سوءمصرف مشروبات الکلی، اختلال شخصیت ضد اجتماعی، اختلال 
 همزمان را با اختلال ياضطراب فراگیر، اختلال شخصیت مرزي بیشترین میزان ابتلا

 يرفتاري همسر آزاري داشتند و سایر اختلالات نسبت به موارد ذکرشده شدت ابتلا
هاي پژوهشگران مختلف در ترتیب ابتلا افتهیالبته . همزمان پایین تري را داشتند

 يهاافتهیها متفاوت بود اما در مجموع  آنهمزمان این اختلالات و یا میزان شدت
؛ داتیلیو، فرگوسن، هارود، 1994پژوهش حاضر در مجموع با نتایج کارمن، ریکر و میلز، 

؛ سازمان 2006؛ کوپِل، 2003موس، -؛ والتن2003؛ داگلاس، 2002؛ داتون، 2002
ان، ؛ رستیک و همکار2009؛ ویلز، 2009؛ ونگ و همکاران، 2008بهداشت جهانی، 

پزشکی در افراد همسر آزار که در قسمت  مبنی بر برجستگی اختلالات روان2012
  .هاي پژوهش ذکر شدند همسو بودافتهی

هاي روانی دخیل در همسر آزاري در در نهایت باید متذکر شد که شناخت آسیب
 به متخصصان امور هاي درمانی کارآمد و اثربخش، پیشگیري، کنترل و اتخاذ شیوهۀمرحل

 .شناختی کمک خواهد کردحقوقی روان
  

  پیشنهاد
 به چگونگی( پژوهشگر هايویژگی به بالینی مطالعه از حاصل نتایج از برخی

. دارد بستگی) مشکل بنديضابطه براي او توانایی و مطالعاتی هايدستورالعمل کارگیري
 شود تفادهاس جداگانه طور به متخصص پژوهشگر چند از شودمی پیشنهاد دلیل همین به
 شود گرفته کار به درمان از قبل متغیرها این از برخی سنجش براي عینی هايمقیاس یا
  :شود تکرار زیر تکرار صورت سه به پژوهش است لازم و) 1391 همکاران، و احمدیان(

 ). پژوهشگر همین توسط پژوهش دوباره اجراي (1کامل تکرار •
 هايمقیاس همین با دیگران سطتو پژوهش همین دوباره اجراي (1حقیقی تکرار •

 ). سنجشی
                                                           

1.litral  
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 هايمقیاس سایر با و دیگر جمعیت در پژوهش همین اجراي( 2مندنظام تکرار •
 ).سنجشی

  
  قدردانی و تشکر
 اجتماعی معاونت مشاوره و شناسیروان محترم گروه صمیمانه همکاري از پایان در

  .آوریممی عمل به تشکر و قدردانی فر حمیدي علیرضا دکتر آقاي جناب ناجا
  
  

                                                                                                                             
1.Operational 
2.Systematic 
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