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چکيده
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مقدمه

پدي��ده آزار و خش��ونت در خان��واده از جلوه‌هاي آش��کار نقض حقوق 
انس��اني اس��ت که مخصوص جامعه و طبقه خاصي نبوده و در بسياري 
از فرهنگ‌ه��اي دنيا به صورت آس��يبي فردي، خانوادگي و اجتماعي به 
عنوان موضوعي رايج و ش��ايع فراگير اس��ت؛ ش��واهدي وجود دارد که 
ابعاد گس��ترده و فراگير آزار و خش��ونت‌هاي جس��مي، کلامي، رواني و 
جنس��ي نه تنها نهاد خانواده را دچار تزلزل و گسستگي روزافزون کرده 
اس��ت بلکه پيامدهاي زيان‌بار و مخ��رب آن صدمات جبران ناپذيري بر 
روان‌هاي آس��يب پذير کودکان به وجود آورده اس��ت. از سوي ديگر با 
توجه به تجارب باليني در اين زمينه، اين مش��کل به صورت تسلس��لي 
به نوعي نس��ل‌هاي بعد را تحت تاثير قرار مي‌دهد. تا اوايل دهه 1980 
تحقيقات در مورد خش��ونت بر روي زنان کتک خ��ورده متمرکز بود و 

تحقيقات آغازين بر روي مردان خش��ونت گرا بر ويژگي‌هاي شخصيتي 
آن‌ه��ا متمرکز ش��ده ب��ود. مطالعه اين م��ردان به دلي��ل دخيل بودن 
متغيرهاي مختلف در رفتار خش��ونت گرايان ش��امل عوامل شخصيتي، 
عوامل خانوادگي، تجارب اوايل کودکي، طبقه اجتماعي، طبقه اقتصادي 
و عوامل فرهنگي پيچيده است. به علاوه تفاوت‌هاي قوم نگاري از قبيل 
موقعيت‌هاي ش��غلي و س��طح تحصيلات مي‌تواند به عنوان متغيرهاي 
واس��طه‌اي در مقايس��ه مردان سوء اس��تفاده‌گر و غيرس��وء استفاده‌گر 
عمل کند )7(. خش��ونت خانگي عبارت است از؛ »رفتارهاي هجومي و 
س��رکوبگرانه از جمله حملات فيزکيي )جسمي(، جنسي و رواني و هم 
چنين اعمال فشار اقتصادي توسط هر فرد بالغ و جوان نسبت به فردي 
ک��ه با او ارتباط نزدکي و تنگاتنگ دارد« )16(. در اين پژوهش منظور 
از ش��اهد خش��ونت بودن اين اس��ت که کودک در خانه، خشونت ميان 
اعضاي خانواده را ديده يا ش��نيده باشد يا اين که پيامدهاي ناخوشايند 
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ناش��ي از خشونت‌هاي اعمال شده عليه مراقب خود را درک کرده باشد 
و قرباني خش��ونت بودن بدين معنا اس��ت که فرد مستقيماً در معرض 
خش��ونت قرار گرفته باشد. تعداد زيادي از محققان بين تجربه خشونت 
در کودکي )ش��امل ش��اهد بودن خش��ونت يا از نظر فيزکيي مورد سوء 
استفاده قرار گرفتن( وارتکاب خشونت در بزرگ‌سالي ارتباطي را گزارش 
کرده اند و اين پديده غالباً انتقال بين نس��لي خش��ونت يا پرخاشگري 
ناميده مي‌ش��ود. کي��ي از مکانيزم‌هاي فرض ش��ده‌ي چني��ن انتقالي، 
يادگيري مش��اهده‌اي اس��ت که اغلب به عنوان يادگيري از طريق الگو 
داراي دي��دگاه يادگيري اجتماعي توصيف مي‌ش��ود. نظريه‌ي يادگيري 
اجتماعي بيان مي‌کند که کودک نه تنها ارتکاب خش��م را ياد مي‌گيرد 
بلک��ه هنگامي که آن را پ��اداش دهنده مي‌بيند، نس��بت به آن نگرش 
مثبت نيز خواهد يافت. اين مطلب بيان مي‌کند که کودکاني که ش��اهد 
خشونت هستند يا مورد سوء استفاده قرار گرفته اند، راه حل تعارض و 
الگوهاي ارتباطي مخربي را مي‌آموزند. استرنبرگ1 و همکاران )1997( 
بي��ان کردند که نظريه‌ي يادگي��ري اجتماعي بندورا پيش بيني خواهد 
کرد که هم مش��اهده کنندگان و هم قربانيان متاثر خواهند بود )12(. 
در عين حال پژوهش��گران تلاش کرده اند انواع خش��ونت گرايان را از 
کيديگر متمايز کنند. هولتزورث مونرو و استوارت )9( سه بعد توصيفي 
تمايز خش��ونت گرايان از هم را شناس��ايي کردند که شامل؛ 1( شدت 
همس��ر آزاري و سوء اس��تفاده‌هاي مربوطه 2( عموميت خشونت )فقط 
خانواده يا خش��ونت خارج از خانواده( 3( ويژگي‌هاي آس��يب شناختي 
يا اختلالات ش��خصيت. در اي��ن رابطه گاندول��ف )1992( به توصيف 
سه نوع از خش��ونت گرايان مي‌پردازد. نوع اول خشونت گرايان معمولاً 
اختلال رواني قابل تش��خيص و به احتمال زيادتري نس��بت به اشخاص 
ديگرس��وء مصرف مواد ندارند و نس��بت به افراد خارج از خانه متخاصم 
نبوده و س��ابقه جنايي ندارند. نوع دوم خش��ونت گرايان داراي تمايلات 
ضد اجتماعي بوده و خش��ونت را به عنوان راه قابل قبولي براي برخورد 
با مش��کلات مي‌بينند. اين افراد اختلال شخصيت قابل تشخيصي دارند 
و احتمالاً مش��کلاتي در ارتباط با س��وء مصرف مواد دارند با اين وجود 
غالباً به دليل دس��تگير نشدن س��وابق جنايي ندارد. خشونت اين افراد 
شديدتر از خشونت گرايان عادي است و به احتمال بيشتري به استفاده 
از سلاح و آسيب زدن به قرباني دست مي‌زنند. چنين افرادي عذرخواه 
نبوده و اغلب قرباني را تهديد به کش��تن مي‌کنند يا خش��ونت بيشتري 
اعمال مي‌کنند و بعد از خش��ونت تمايل به خواسته‌هاي جنسي دارند. 
آن‌ها خش��ونت خود را با باورهاي مذهبي و استفاده از قدرت و کنترل 
در بسياري از زمينه‌هاي زندگيشان توجيه مي‌نمايند. نوع سوم خشونت 
گرايان ض��د اجتماعي بوده و معمولاً اختلالات رواني قابل تش��خيص، 
مش��کلات س��وء مصرف مواد و س��وابق جنايي دارند. خشونت آن‌ها به 
مراتب ش��ديدتر و مکرر است که در نتيجه به احتمال بيشتري دستگير 

شده و سوابق جنايي خواهند داشت )13(.
کوه��ن و همکاران )1992( و دراموند )1996(2 بيان کردند که ارزيابي 
1 Sternberg
2 Cohen et al & Drummond

خش��ونت گرايان به منظور ارتقاي موثردرمان ضروري اس��ت. ابزارهاي 
متنوع��ي براي ارزيابي اين افراد به کار گرفته ش��ده اس��ت که ش��امل 
ارزياب��ي روان��ي اجتماع��ي، بازيابي س��وابق، بازي نق��ش، مقياس‌هاي 
ارزيابي، گزارش��ات قرباني، ارزيابي س��وء مصرف مواد مي‌باشد. ارزيابي 
رواني اجتماعي ش��امل خودگزارشي از مشکل فعلي و تاريخچه مربوط 
ب��ه آن مي‌باش��د. الف( دلاي��ل مراجعه ب( رويدادهاي قبلي خش��ونت 
ج( م��دت روابط خش��ونت آميز د( رويداد اخير رفتارخش��ونت آميز ه( 
بدترين رويداد رفتارخشونت آميز در روابط فعلي و اخير و( خشونت در 
روابط گذش��ته شامل سوء اس��تفاده در کودکي و ناديده گرفتن و رفتار 
خشونت آميز در خانواده اصلي مي‌باشد. اين ارزيابي بايد شامل موقعيت 
فعلي کاري مراجع، سيس��تم حمايت مال��ي و اجتماعي، تعداد فرزندان 
و موقعيت روابط فعلي فرد باش��د. هم چنين هر گونه تاريخچه درماني 
مربوطه شامل مشاوره قبلي براي خشونت خانگي، شرايط طبي، تجويز 
دارو، بستري شدن، آسيب سر، تاريخچه روان‌پزشکي و تاريخچه مصرف 

الکل و داروها نيازمند بررسي است )6(.
از نظ��ر گلدم��ن )4( خط زندگي3 ارزيابي کيفي اس��ت که مي‌تواند در 
به دس��ت آوردن تاريخچه اي وس��يع از تجارب، روابط، وقايع گذشته و 
خواس��ته‌هاي مراجعين مورد اس��تفاده قرار گيرد تا به آن‌ها در انعکاس 
وقايع اثرگذار گذشته‌ي آنان کمک نمايد. بنابراين خط زندگي مي‌تواند 
اطلاعات مهمي براي مش��اوران در زمينه تاريخچه رشد مراجعان فراهم 
آورد. اس��تيس و استراوس )18( نش��ان دادند ارزيابي خشونت گرايان 
که ش��امل گزارش��ات ش��رکي فرد و دادگاه يا پليس مي‌شوند، به طور 
دقيق‌تري تمام اش��کال سوء اس��تفاده را مورد بررسي قرار مي‌دهند. با 
اين وجود اين پژوهشگران پيشنهاد مي‌کنند که مشاوران هنگام درگير 
ک��ردن قرباني��ان در فرآيند مداخله با دقت بيش��تري امنيت آنان را در 
نظر گيرند. در ادبيات خش��ونت خانگي رابطه بين تجربه خش��ونت در 
خانواده اصلي و خشونت زوجي مورد توجه قرار گرفته است. اين يافته‌ها 
نشان مي‌دهد مردان رشد يافته در محيط خانوادگي متخاصم نسبت به 
س��اير مردان به احتمال زيادتري در پرخاشگري نسبت به همسر درگير 
مي‌ش��وند )2(. علاوه بر اين، تجربه خشونت در دوران کودکي مي‌تواند 
بهداش��ت رواني قرباني��ان را نيز تح��ت تاثير قرار دهد. ب��ه طوري که 
پژوهش‌ها حاکي اس��ت که با افزايش تجربه خشونت در کودکي ميزان 
آس��يب رواني افزاي��ش مي‌ياب��د )5،10،14،15(. پژوهش‌هايي نيز در 
زمينه عوامل پيش بيني کننده خشونت خانگي بر روي قربانيان همسر 
آزاري صورت گرفته که نشان مي‌دهد اعتياد و ابتلا همسر به مشکلات 
روان‌پزشکي به عنوان متغير پيش‌بين در تجربه انواع بدرفتاري‌ها مطرح 
هس��تند )1(. با توجه به اين که مطالعات انجام شده در مورد مردان بر 
اس��اس گزارش‌هاي زنان کتک خورده انجام ش��ده است و هم چنين با 
انج��ام مروري بر پژوهش‌هاي صورت گرفته در زمينه خش��ونت خانگي 
مش��خص گرديد ک��ه اين پژوهش‌ها ش��اهد و قرباني ب��ودن را به طور 
جداگانه در تحليل‌هايش��ان مورد بررسي قرار نداده‌اند. اين عوامل اغلب 

3 The life line
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ب��راي ايج��اد بعد واحدي از خش��ونت خانگي ادغام ش��ده اند. به دليل 
محدوديت پيشينه پژوهش در اين زمينه، سوالات زير مورد بررسي قرار 
گرفت: آيا ش��اهد و قرباني خشونت بودن در کودکي پيش بيني کننده 
خش��ونت خانگي است؟ آيا شاهد خشونت بودن در کودکي پيش بيني 
کننده اختلالات رواني خشونت گرايان است؟ آيا قرباني خشونت بودن 

در کودکي پيش بيني کننده اختلالات رواني خشونت گرايان است؟

روش بررسي

مطالع��ه حاضر به صورت توصيفي از نوع مقطع��ي با انتخاب 45 نفر از 
مردان خش��ونت گرا از بين مردان مراجعه کنن��ده به دادگاه خانواده و 
کلانتري‌هاي شهرس��تان سيرجان طي کي دوره 4 ماهه و با استفاده از 
روش نمونه گيري هدفمند انجام گرديد. اين مردان با توجه به مراجعه 
همس��ران آن‌ه��ا به دادگاه خان��واده و کلانتري‌ها و ارائ��ه گزارش و در 
تعدادي از موارد با به همراه داش��تن گواهي از پزش��کي قانوني مبني بر 
ضرب و ش��تم آن‌ها توسط همسرانشان انتخاب ش��دند. در گروه مورد 
مطالعه، نمونه‌ها داراي دامنه سني 20 تا 40 سال، سطح تحصيلات زير 
ديپلم تا ليسانس و تعداد فرزندان 1 تا 4 نفر بودند. پس از اعلام رضايت 
آزمودني‌ه��ا براي ش��رکت در پژوهش با  ارائ��ه توضيحاتي در ارتباط با 
هدف پژوهش، اهميت آن و محرمانه ماندن اطلاعات به دست آمده، از 
آنان خواس��ته شد تا با دقت به تکميل پرسش‌نامه‌هاي خشونت خانگي 
و داس اقدام نمايند. در نهايت داده‌ها با اس��تفاده از ضريب همبستگي 

پيرسون و رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

ابزارهاي سنجش
پرس��ش‌نامه خشونت خانگي: اين پرسش‌نامه توس��ط پورنقاش تهراني 
)1384( س��اخته شده و از 37 ماده تشيکل شده است که 13 ماده آن 
خش��ونت رواني و 24 ماده آن خش��ونت فيزکيي بي��ن زوجين را مورد 
ارزيابي قرار مي دهد. پاس��خ به اين پرس��ش‌نامه در مقياس 4 درجه‌اي 
لکيرت مي‌باشد. محورهاي اين پرسش‌نامه بر اساس مطالعات کتابخانه 
اي و جس��تجوي کامپيوتري مش��خص گرديده اند. اين پرس��ش‌نامه با 
مقياس تاکتکي‌هاي تعارض در کي گروه متشکل از50 زوج اجرا گرديد 
و هم‌بس��تگي بين نتايج اين پرس��ش‌نامه و مقياس فوق معادل 0/81به 

دس��ت آمد. اين نکته مويد روايي همگراي پرسش‌نامه خشونت خانگي 
است. اعتبار اين پرس��ش‌نامه بر اساس آلفاي کرونباخ محاسبه شد که 
ضريب به دس��ت آمده برابر با 0/87بود )16(. در ادامه قابل ذکر اس��ت 
که براي ارزيابي ش��اهد يا قرباني بودن آزمودني‌ها در دوران کودکي، 2 

سوال به اين پرسش‌نامه افزوده شده است.  
پرس��ش‌نامه افسردگي، اضطراب و استرس: اين پرسش‌نامه که در سال 
1995 توس��ط لاوي باند4 و لاوي باند با توجه به هم‌پوش��ي افسردگي 
و اضطراب س��اخته ش��ده، کي آزمون خودس��نجي 42 م��اده‌اي براي 
اندازه‌گيري افس��ردگي، اضطراب و استرس است. نسخه 21 سوالي آن 
از لحاظ ويژگي‌هاي روان‌س��نجي در مطالعاتي چند مورد بررس��ي قرار 
گرفت. صاحبي )17( در مطالعه‌اي بر روي 1070 مرد و زن به بررس��ي 
قابليت اعتماد مقياس DASS-21  از طريق هم‌ساني دروني و اعتبار آن 
با استفاده از تحليل عاملي و اعتبار ملاک با اجراي هم‌زمان آزمون‌هاي 
افس��ردگي ب��ک، اضط��راب زان��گ و تنيدگ��ي ادراک ش��ده پرداخت. 
هم‌بس��تگي بين زير مقياس افس��ردگي DASS با آزمون افسردگي بک 
0/70، زيرمقي��اس اضطراب DASS با آزمون اضطراب زانگ 0/67و زير 

مقياس تنيدگي DASS با آزمون تنيدگي ادراک شده 0/49 بودند. 

يافته‌ها  

به منظور آزمون اين س��وال که آيا ش��اهد و قرباني خش��ونت بودن در 
کودک��ي پيش بيني کننده خش��ونت خانگي اس��ت، هم‌بس��تگي بين 

4 Lovibond

جدول 1- ماتريس هم‌بس��تگي بين ش��اهد خش��ونت بودن و 
افسردگي، اضطراب و استرس

123متغير

1-شاهد خشونت

**20/35-افسردگي

**0/68*30/31-اضطراب

**0/75**0/68**40/37-استرس

حجم نمونه: 45

جدول 2- نتايج رگرسيون افسردگي، اضطراب و استرس بر پايه شاهد خشونت بودن در کودکي

معناداريRR2FΒtمتغيرهاي پيش بينمتغير ملاک

0/350/125/910/352/43P< 0/01شاهد بودنافسردگي

0/310/104/490/312/11P< 0/05شاهد بودناضطراب

0/370/136/630/372/57P< 0/01شاهد بودناسترس
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متغيرهاي مورد نظر محاس��به ش��د. بر اس��اس يافته‌ها شاهد خشونت 
بودن در کودکي با خش��ونت جسماني )r= 0/54 ،P< 0/01( و خشونت 
روان��ي )r= 0/51 ،P< 0/01( در بزرگ‌س��الي رابطه مثب��ت و معنادار 
داش��ت. هم چنين رابطه قرباني خش��ونت بودن با خش��ونت جسماني 
)r= 0/51 ،P< 0/01( و خش��ونت روان��ي )r= 0/43 ،P< 0/01( رابطه 
مثبت و معنادار بود. جهت بررس��ي سهم شاهد خشونت بودن و قرباني 
خش��ونت بودن در پيش بيني رفتار خش��ونت آميز از تحليل رگرسيون 
به ش��يوه گام به گام اس��تفاده شد. بر اساس نتايج شاهد خشونت بودن 
 )β= 0/36 ،P< 0/01( و قرباني خش��ونت بودن )β= 0/40 ،P< 0/01(
هر دو توانستند در پيش بيني خشونت جسماني نقش معناداري داشته 
باشند )گام دوم(. در گام اول شاهد خشونت بودن به تنهايي وارد معادله 
شد و توانست 29 درصد از واريانس خشونت جسماني را تبيين کند. در 
گام دوم قرباني خش��ونت بودن نيز به عنوان متغير پيش بين به معادله 
اضافه شد و توانست ميزان واريانس تبيين شده خشونت جسماني را به 
40 درصد افزايش دهد. ش��اخص F براي هر دو گام نشان داد که مدل 
به طور معنادار مي‌تواند خش��ونت جس��ماني را پيش بيني کند. شاهد 
خش��ونت ب��ودن )β= 0/51 ،P< 0/01( در پيش بيني خش��ونت رواني 
نيز س��هم قابل توجهي داشت و توانست 25 درصد از واريانس خشونت 

رواني را تبيين کند.
به منظور بررس��ي س��هم شاهد خش��ونت بودن در هر کي از اختلالات 
رواني از تحليل‌هاي رگرس��يون س��اده استفاده ش��د. تحليل رگرسيون 
در س��ه نوبت و هربار با کيي از س��ه متغير ملاک )افسردگي، اضطراب 
و اس��ترس( انجام شد. در هر س��ه تحليل متغير پيش بين کيسان بود 
)ش��اهد خش��ونت بودن(. خلاصه نتايج رگرس��يون در ج��دول 2 قابل 

مشاهده اس��ت. بر اساس يافته‌ها، ش��اهد بودن توانست در پيش بيني 
افس��ردگي )β= 0/35 ،P< 0/01(، اضط��راب )β= 0/31 ،P< 0/05( و 
اس��ترس )β= 0/37 ،P< 0/01( نقش قابل توجهي داشته باشد. ميزان 
واريانس تبيين ش��ده افس��ردگي، اضطراب و اس��ترس توس��ط شاهده 

خشونت بودن به ترتيب 12، 10 و 13 درصد بود. 
يافته‌هاي جدول 3 نش��ان داد که قرباني خش��ونت بودن در کودکي با 
افس��ردگي )r= 0/38 ،P< 0/01(، اضط��راب )r= 0/48 ،P< 0/01( و 
اس��ترس )r= 0/50 ،P< 0/01( در بزرگ‌س��الي رابطه مثبت و معنادار 
داش��ت. به عبارت ديگر قرباني خش��ونت بودن با نمرات بالا در مقياس 

افسردگي، اضطراب و استرس همراه بود.
تحليل رگرس��يون در س��ه نوبت و هرب��ار با کيي از س��ه متغير ملاک 
)افس��ردگي، اضطراب و استرس( انجام ش��د. در هر سه تحليل قرباني 
ب��ودن به عن��وان متغير پيش بي��ن در نظر گرفته ش��د. خلاصه نتايج 
رگرس��يون در جدول 4 قابل مشاهده است. بر اس��اس يافته‌ها، قرباني 
بودن در پيش بيني افس��ردگي )β= 0/39 ،P< 0/01(، اضطراب )0/05 
>β= 0/48 ،P( و اس��ترس )β= 0/50 ،P< 0/01( نق��ش قابل توجهي 

داش��ت. واريانس افس��ردگي، اضطراب و استرس توسط قرباني بودن به 
ترتيب 15، 23 و 25 درصد تبيين شد. 

بحث و نتيجه‌گيري 

مشاهده خشونت بين والدين کي واقعه ضربه زننده براي کودک مي‌باشد. 
تع��داد زيادي از محققان بين تجربه خش��ونت در کودکي و ارتکاب آن 
در بزرگ‌سالي ارتباطي را گزارش کرده‌اند و اين پديده غالباً انتقال بين 
نسلي خشونت ناميده مي‌شود )12(. کيي از عوامل اثر گذار بر اين پديده 
رابطه پدر‌- فرزندي است. پدران نقش مهمي در زندگي عاطفي فرزندان 
خ��ود دارند. دات��ن )1998( دريافت که ارتباط با پ��در عامل مهمي در 
پرورش شخصيت بدرفتار محسوب مي‌شود. اين مردان خاطراتي به ياد 
دارند که در آن‌ها پدران خود را سرد بدرفتار توصيف کردند. مرداني که 
با پدران از نظر عاطفي دسترس ناپذير رشد کرده بودند، فقدان گرمي از 
پدران خود به علاوه درگيري با احساس��ات دروني خصم، آسيب پذيري 
و بي کفايتي را گزارش کردند )3(. رابطه پدر فرزندي در اين خانواده‌ها 
موضوع مهمي براي پژوهش محس��وب مي‌ش��ود. کيي از عوامل تعديل 
کننده پيامدهاي تجربه خشونت خانگي در اين کودکان جنسيت است. 

جدول 3- ماتريس هم‌بس��تگي بين قرباني خش��ونت بودن و 
افسردگي، اضطراب و استرس

123متغير

1-قرباني خشونت

**20/39-افسردگي

**0/68*30/48-اضطراب

**0/75**0/68**40/50-استرس

حجم نمونه: 45

جدول 4ـ نتايج رگرسيون افسردگي، اضطراب و استرس بر پايه قرباني خشونت بودن در کودکي

معناداريRR2FΒtمتغيرهاي پيش بينمتغير ملاک

0/390/157/490/392/74P< 0/01قرباني بودنافسردگي

0/480/2312/890/483/59P< 0/01قرباني بودناضطراب

0/500/2514/600/503/82P< 0/01قرباني بودناسترس

نقش تجربه خشونت خانگي در پيش بيني افسردگي، اضطراب  و استرس مردان خشونت گرا
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کارلس��ون )1991( در پژوهش خود با بررس��ي تفاوت تجربه خشونت 
خانگي در دختران و پس��ران به اين نتيجه رس��يد که پسران در مقابل 
اي��ن تجربه رفتارهاي برون‌ريز و دختران رفتارهاي درون ريز بيش��تري 
نشان مي‌دهند )7(. اين يافته‌ها کاربردهايي را براي موضوع انتقال بين 
نس��لي خشونت فراهم مي‌آورند که در روابط بزرگ‌سالي، دختران را در 
معرض خطر قرباني ش��دن و پسران را در معرض خطر ارتکاب خشونت 
خانگ��ي قرار مي‌دهد. وجود چنين عواملي در طي دوران کودکي روايت 
اين افراد را در درجات مختلف شکل مي‌دهد که موجب درد و پريشاني 
آش��کار آن‌ها نه تنها براي خود بلکه ديگراني که دوستش��ان مي‌دارند، 
مي‌ش��ود. با توجه به اهميت موضوع، پژوهش حاضر بر مردان خشونت 
گرا به عنوان نقطه بررس��ي و مداخله جه��ت متوقف کردن انتقال بين 
نسلي خشونت تاکيد دارد. در پاسخ به سوال اول از پرسش‌نامه خشونت 
خانگي اس��تفاده شد و يافته‌ها بيانگر اين اس��ت که با افزايش احتمال 
تجربه )ش��اهد يا قرباني( خش��ونت در کودکي، احتمال اعمال خشونت 
مردان نسبت به همسرانشان افزايش مي‌يابد. يافته‌هاي اين پژوهش در 
راس��تاي نتايج مطالعات پيشين اس��ت )16،4( که ارتباط معناداري را 
ميان خشونت خانگي و شاهد و قرباني خشونت بودن در دوران کودکي 
نش��ان دادند. هم چنين در اين پژوهش بيشترين همبستگي بين شاهد 
خش��ونت بودن در کودکي و ارتکاب خش��ونت جسماني در بزرگ‌سالي 
وجود داشت. اين يافته در تاييد نظريه انتقال بين نسلي خشونت است 
ک��ه قائ��ل به ارتباط بين تجارب خش��ونت در کودک��ي و اعمال آن در 
بزرگ‌س��الي اس��ت )12(. تحقيقات اش��تراوس و گلس )19( حاکي از 
استفاده مردان از روش‌هاي تنبيه فيزکيي نسبت به همسرانشان است. 

در اين مورد اين احتمال مطرح است که وجود ديدگاه‌ها و عقايد سنتي 
شايع در جامعه مبني بر برابر دانستن مرد بودن با استفاده از روش‌هاي 
تنبيه فيزکيي همسر هنگام بروز اختلاف، علت اصلي استفاده از چنين 
خش��ونتي اس��ت. نتايج نش��ان داد که با افزايش ش��اهد بودن و قرباني 
بودن خش��ونت، اختلالات رواني خش��ونت گرايان افزايش مي‌يابد. هم 
چنين قرباني بودن خشونت در دوران کودکي نسبت به شاهد خشونت 
بودن ارتباط بيش��تري با افسردگي، اضطراب و استرس خشونت گرايان 
نشان داد. در همين راس��تا پژوهش‌ها نشان دادند که با افزايش تجربه 
خش��ونت در کودکي، ميزان آس��يب رواني افزايش مي‌يابد )12،11،8(. 
نکته‌ي قابل تامل در يافته‌هاي مربوط به سوال اول اين است که شاهد 
بودن خش��ونت خانگي ارتباط بيشتري با اعمال خشونت جسماني دارد 
در حالي که يافته س��وال سوم حاکي از ارتباط قرباني خشونت شدن با 
اختلالات رواني اس��ت. اين نتاي��ج را مي‌توان به اين صورت تبيين کرد 
که پيامدهاي خش��ونت خانگي در افراد ش��اهد خشونت در قالب رفتار 
برون ريز و در افراد قرباني خشونت به صورت رفتارهاي درون ريز نمود 
پيدا  کرده است. تجربه خشونت در دوران کودکي خصوصاً اگر به شکل 
قرباني خش��ونت قرار گرفتن باشد مي‌تواند از طريق لطمه زدن به عزت 
نفس و ايجاد احساساتي نظير خش��م، خصومت، بي‌اعتمادي، احساس 
درماندگي، زمينه ساز ايجاد اضطراب و افسردگي در آينده شود. با توجه 
ب��ه اين که کاربرد يافته‌هاي پژوهش‌هايي با اين موضوع موجب کاهش 
انتقال خش��ونت بين نسلي خواهد شد، پيش��نهاد مي‌شود در مطالعات 
بعدي به شناس��ايي متغيرهايي پرداخته ش��ود که ارتباط بين خشونت 

خانواده اصلي و خشونت مرد نسبت به همسر را کاهش مي‌دهد. 
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Abstract

Background: The present study was carried out with an emphasis on violent men exposed to domestic violence 
during childhood as the point of intervention to stop transmission of violence between generations in order to determine 
the role childhood exposure to domestic violence in predicting depression, anxiety and stress in this group of men.

Methods: This is a cross- sectional descriptive study, including 45 subjects selected within a 4 month period 
using a purposive sampling method. These men were selected because their wives had officially complained about 
battery and violence and in some cases with medical evidence of physical violence. They had accepted to complete 
the domestic violence and DASS questionnaires. The data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and 
regression analysis.

Findings: The results revealed that the variables like witnessing domestic violence must be considered as important 
in predicting violent behavior in adulthood and being a victim of domestic violence in childhood is a variable that can 
be used to predict depression, anxiety and stress later.

Conclusion: These finding can be used to develop and implement more effective treatments for violent behavior and 
informing people about consequences of behaviors that increase the risk of involving children in domestic violence, 
leading to decrease in transmission of violence between generations.
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پرسش‌نامه خشونت خانگي 

سن:                             شغل:                               ميزان تحصيلات:                           ميزان درآمد:   
ازدواج چندم:                  مدت زمان ازدواج:                تعداد فرزندان ازدواج اول:                 تعداد فرزندان ازدواج دوم:  

ف
پنج مرتبه وبيشتردو تا چهار باريک باراتفاق نيفتادهعبارتردي

هل دادن1

کتک زدن2

فشاردادن گلو يا فشار دادن بازو3

پرتاب آب دهان4

مشت زدن5

کشيدن موي سر6

گاز گرفتن7

لگد زدن8

تکان دادن سر همسر9

کوبيدن سر همسرتان به ديوار10

خفه کردن11

پرتاب و يا هل دادن همسر بر روي زمين12

پرت کردن همسر در اتاق13

به ديوار و يا بر روي زمين چسباندن همسر 14

آويزان کردن همسر از پا، بازوها15

پنج مرتبه وبيشتردو تا چهار باريک باراتفاق نيفتاده

نشستن و يا ايستادن بر روي همسر16

پيچاندن دست‌ها، بازوها و يا انگشتان همسر17

بستن دست‌هاي همسر با طناب و يا وسايل ديگر18

نقش تجربه خشونت خانگي در پيش بيني افسردگي، اضطراب  و استرس مردان خشونت گرا
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پرتاب اشياء )هرگونه شيء(19

زدن با اشياء20

سوزاندن)مانند سيگار و يا هر شيوه ديگر(21

تهديد و يا استفاده ازچاقو و ساير اجسام برنده22

تهديد و يا استفاده از اسلحه گرم23

کنترل تلفن‌هاي همسر24

زندان کردن همسر در خانه، اتاق و جلوگيري از خروج وي از منزل25

فحاشي کردن 26

قهر کردن27

قطع ارتباط جنسي 28

تحقير همسر در منزل29

تحقير همسر در حضور ديگران 30

کم ارزش کردن کارهاي همسر31

سلب کليه )ويا پاره‌اي( از اختيارات همسر )مانند حق انتخاب محل زندگي، مسايل 32
مالي، داشتن حساب بانکي، حق انتخاب لباس و غيره( به مدت طولاني

وادار کردن همسر به انجام کارهاي خانه )مانند تميز کردن،غذا پختن و غيره( به مدت 33
طولاني

وادار کردن همسر به استفاده از مواد مخدر34

وادار کردن همسر به استفاده از الکل35

وادار کردن همسر به فروختن مواد مخدر36

               بلي 	            خير           آيا در کودکي شاهد خشونت بوده ايد؟37

آيا در کودکي مورد خشونت قرار گرفته ايد؟ اگر پاسخ شما بلي است، نوع آن را 38
مشخص کنيد:

   فيزيکي	                 رواني

دکتر سعيد پورنقاش تهراني و همکاران


