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ABSTRACT

Background & Objectives: Domestic violence is one of the most controversial issues in recent
decade which has attracted the attention of researchers and can negatively affect many aspects
of women's health especially their emotional states. The purpose of this study was the
comparison of the emotional states in women with and without domestic violence and
evaluation of the emotional states role on predicting violence against women.
Methods: The method was comparative and the study population included all women that
referred to forensic medicine centre of Ardabil, Iran for violence in 2014. Ninety women (45
people for domestic violence group and 45 matched women from the city without violence)
were selected by purposive sampling method. Data were collected with BRUMS Emotional
States Questionnaire and analyzed using ANOVA and logistic regression on SPSS v.18.
Results: The results showed that there were significant differences between women with and
without violence regarding emotional states such as tension, depression, fatigue, confusion,
peace and happiness (p<0.05). The results of regression analysis showed that 0.54- 0.74% of
the violence reception variance explained by women emotional states (p<0.001).
Conclusion: These results indicated that we can do necessary actions such as stress and
anxiety management training for high risk women after identification of them based on their
emotional states in order to prevention and reduction of their bio-psychosocial problems.
Keywords: Domestic Violence; Emotional State; Women
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مقدمه 
واده و جامعـه واقعیتـی غیرقابـل    نقش زنان در خـان 

هاي زیادي در جامعه همچون انکار است. زنان نقش
هـاي  نقش همسر، مـادر و زن دارنـد و در قسـمت   

مختلف جامعه همچون زندگی زناشویی، بهداشت و 
، با ایـن ددرمان و آموزش و پرورش مشغول هستن

هاي مختلـف در  ها و مسئولیتحال با توجه به نقش
). 1شـوند ( هـاي جنسـیتی مـی   ابرابريجامعه دچار ن

خشونت خـانگی بـه مـدت طـولانی بـه عنـوان یـک        

موضوع خانوادگی و خصوصی در کشـورها مطـرح   
شد، اما در چند سال اخیر از آن بـه عنـوان یـک    می

مشکل بهداشت عمـومی و نقـض حقـوق بشـر یـاد      
). اصــطلاح خشــونت بــه اعمــال فشــار 2(شــودمــی

سر اشـاره دارد کـه   جسمی، روانی و جنسی علیه هم
یک مشکل مهـم بهداشـتی، اجتمـاعی و عمـومی در     

). مطالعـه سـازمان جهـانی    3،4سراسر جهان اسـت ( 
زن، 24000کشور جهان و بر روي 10بهداشت در 

ــان    ــان را نش ــه زن ــانگی علی ــونت خ ــاد خش رواج زی

چکیده
ر توجه پژوهشـگران و محققـان را بـه    هاي اخیانگیزترین مسائلی است که در دههخشونت خانگی یکی از بحثزمینه و هدف: 

هاي مختلف سلامت زنان از جمله حالات خلقی داشته باشد. هدف از این تواند تأثیر منفی زیادي بر جنبهخود جلب نموده و می
بینـی خشـونت   پژوهش مقایسه حالات خلقی زنان با و بدون تجربه خشونت خانگی و ارزیابی نقش حالات خلقی زنـان در پـیش  

بود.خانگی 
به دلیـل خشـونت   1393و جامعه آماري شامل کلیه زنانی بودند که در سال اي بودروش پژوهش از نوع مقایسهروش کار:

همسر به مرکز پزشکی قانونی شهرستان اردبیل مراجعه کرده و همچنین زنانی که هیچگونه شکایتی مبنی بر خشونت همسـر  
گیري هدفمند انتخاب شده و با نفر) با روش نمونه45نفر (از هر گروه 90ه حجم اي بعلیه خود نداشتند. از این جامعه نمونه

هـا بـا تحلیـل واریـانس یکطرفـه و تحلیـل رگرسـیون        استفاده از مقیاس حالات خلقی برومز مورد ارزیابی قرار گرفتنـد. داده 
SPSSلوجیستیک در v.16.تحلیل شد

بـدون تجربـه خشـونت از لحـاظ حـالات خلقـی ماننـد تـنش، افسـردگی، خسـتگی،           نتایج نشان داد که بین زنان بـا و  ها:یافته
درصـد  74تـا  54). نتایج تحلیل رگرسـیون نیـز نشـان داد کـه     p>05/0(شتداسردرگمی، آرامش و شادکامی تفاوت وجود 

).p>001/0شود (پذیري زنان با حالات خلقی تبیین میواریانس خشونت
هاي خانگی و کنتـرل مشـکلات جسـمی، روانـی و    دهد که براي کاستن از میزان شیوع خشونتاین نتایج نشان میگیري:نتیجه

اي توان با ارزیابی حالات خلقی زنان و شناسایی افـراد در معـرض خشـونت، اقـدامات پیشـگیرانه     اجتماعی ناشی از خشونت، می
مانند آموزش مدیریت استرس و اضطراب انجام داد.

لقی، خشونت خانگی، زنانحالات خهاي کلیدي:واژه
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% و خشونت 49تا 23دهد. خشونت فیزیکی بین می
شده اسـت.  آنها گزارشدرصد50تا 10جنسی در 

در سراسر جهـان از هـر سـه زن حـداقل یـک نفـر       
) و هـر  1مورد ضرب و شتم همسـر قـرار گرفتـه (   

میلیون زن در ایالات متحده 9/3تا 5/1سال حدود 
از لحاظ جسـمی مـورد آزار و اذیـت همسـر قـرار      

). در ایـران نیـز خشـونت خـانگی یـک      5گیرند (می
لـی  شود. سـازمان م مشکل عمده اجتماعی تلقی می

استان 28اي از زنان در مطالعهخشونت خانگی علیه 
زنـان متأهـل   درصـد 30ایران گزارش کـرده کـه   

بار خشونت فیزیکی را در طـول زنـدگی   حداقل یک
) و بیشتر زنان حاضـر در  6اند (زناشویی خود داشته

هــاي هــا و متقاضــی طــلاق از یکــی از جنبــهدادگــاه
اعی، کلامـی  روانی، اجتمخشونت (فیزیکی، اقتصادي، 

). 7...) در رنج بودند (و جنسی و
هـاي مختلـف   خشونت تأثیر منفی زیـادي بـر جنبـه   

ــه کیفیــت زنــدگی، عملکــرد   ــان از جمل ســلامت زن
اجتماعی و سلامت جسمی دارد. زنان خشونت دیده 

از مشکلات زیادي ماننـد افسـردگی، اسـترس پـس     
). مطالعات 8-10دهند (سانحه و اضطراب نشان می

داري را بــین بــه طــور مــداوم ارتبــاط معنــیاخیــر 
کنـد  خشونت همسر و سلامت روان زنان بیـان مـی  

). قرارگرفتن در معـرض خشـونت خـانگی    14-11(
حتی به شرایط عاطفی و شناختی کودکان نیز لطمـه  

آمیـز را  زند. کودکـانی کـه رفتارهـاي خشـونت    می
کننــد تهــاجمی، ضــداجتماعی، ترســو، مشــاهده مــی

شوند و بعضـی حتـی دچـار    ه میمضطرب و افسرد
). زنـان مـورد   6گردنـد ( از سانحه میاسترس پس 

درآمـد جامعـه هسـتند    خشونت اغلب از قشـر کـم  
ــادي10( ــعیت اقتص ــاد  -). وض ــایین، اعتی ــاعی پ اجتم

هاي شخصیتی همسر همچون شریک جنسی، ویژگی
خلق نامناسب از عوامل مؤثر در زنـان در معـرض   

). 15باشند (خشونت می
ش بزرگی از اطلاعات مربوط بـه عوامـل خطـر    بخ

). 16خانگی در مـورد قربانیـان زن اسـت (   خشونت 

خشونت همسر باعث بروز اعتماد بـه نفـس پـایین،    
شـود و در  و تعـارض زناشـویی مـی   ابراز وجود کم

سطح اجتماعی باعث انزوا و عدم پشتیبانی اجتمـاعی  
ــه شــود. تحقیقــات نشــان مــیمــی دهــد کــه تجرب

همسر تأثیرات عمیقی بـر سـلامت روان   سوءرفتار
ــس از ســانحه،   ــه افســردگی، اســترس پ زن از جمل

گـذارد  اضطراب، افکار خودکشی و مصرف الکل مـی 
خـانگی عبارتنـد از   عوامل خطرآفرین خشـونت .)5(

جنسیت، قربانی شدن در دوران کودکی، سن پایین، 
داشتن فرزنـد یـا بـاردار بـودن، جـدایی از شـریک       

). 16ت اقتصادي و اجتمـاعی پـایین (  زندگی و وضعی
ــانواده ــکلات  در خ ــونت، مش ــرض خش ــاي در مع ه

و خـــوي و بهداشـــت روانـــی و ناپایـــداري خلـــق
). خلـق یـک   17احساسـی مشـاهده شـده اسـت (    بی

هـاي  استعداد عـاطفی اسـت کـه آکنـده از گـرایش     
هـاي روانـی مـا    هیجانی و غریزي است و به حالـت 

و بـین دو قطـب   دهـد  جنبه مطبوع یا نامطبوع می
(بـه نقـل از   1). کـوهن 18لذت و درد نوسان دارد (

اي حــالات خلقــی را دوره و همکــاران)دارکشــتی
کنـد بـا نیازهـاي    کند که فرد تلاش مـی توصیف می
ــی  ــود ( محیط ــازگار ش ــین )19س ــین، همچن و 2ل

خلـق را بـه   دار و همکاران به نقل از کشتیهمکاران
ــات   ــه احساس ــوان مجموع ــذر دعن ــر زودگ ر نظ

ولی گیرند که از نظر شدت و مدت متغیر بوده می
داننـد  تر است و آن را عاملی مـی از هیجان طولانی

و که در ارزیابی و تفسیر یک موقعیـت روانشـناختی  
چگونگی عملکرد در گذشته، حـال و آینـده مداخلـه    

اي است کـه بـر   ي خلق و خو به گونهاکند. محتومی
و شکسـت آنهـا در   شناخت و رفتار افراد، موفقیـت 

اسـاس  هاي بیرونـی تأثیرگـذار اسـت. بـر    موقعیت
بندي دو بعدي خلق به صورت مثبت و منفـی  تقسیم

توان اضطراب، افسردگی، خشم و سـردرگمی را  می
ــی و سـ ـ    ــوان خلــق منف ــه عن رزندگی، نشــاط و ب

1 Cohen
2 Lane
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سرخوشی را به عنوان خلق مثبـت در نظـر گرفـت   
ارتبـاطی  خلق و خو اثرات خاصی بر رفتارهاي ). 19(

هـاي  ). مطالعـات در مـورد واکـنش   20گـذارد ( می
اجتماعی منفی نسبت به خشونت و تنش عمومـاً در  

هـاي مقطعـی آمـده اسـت. پـس از خشـونت       طرح
بسیاري از زنان پریشانی روانی همچـون افسـردگی   

). زنانی که قربانی خشونت 8،21کنند (را تجربه می
شــوند بیشــتر از زنــان عــادي در معــرض     مــی
ــی و اخــتلالات  بآســی هــاي جســمی، اخــتلالات روان

). همچنـین تحقیقـات   22گیرنـد ( رفتاري قـرار مـی  
ــوي     ــق و خ ــر روي خل ــه ب ــه مداخل ــان داده ک نش

). در تحقیقی کـه  23دهد (پرخاشگري را کاهش می
انجام شد مشخص شـد کـه یکـی از    1توسط چویس

عوارض سـوءرفتار مـردان علیـه زنـان افسـردگی،      
دست دادن عزت نفـس اسـت و   بیماري روانی و از 

زنان مورد سوءرفتار قرارگرفته توسط همسـر در  
مقایسه با سایر زنـان داراي اضـطراب و افسـردگی    

)و همکـاران بیشتري هستند (بـه نقـل از شـهریاري   
دهد کسانی که صفت خشم ). تحقیقات نشان می24(

را دارا هستند بیشتر احتمال دارد خشم شدید را در 
). همچنین زنانی 25تجربه کنند (مدت جدال کلامی 

هـاي اخـتلالات   اند، نشانهکه خشونت را تجربه کرده
خلقی و اضطراب را نسـبت بـه گروهـی کـه چنـین      

). 26دهنــد (انــد نشــان مــی  اي نداشــتهتجربــه
قرارگرفتن در معرض خشونت سـبب ایجـاد افکـار    

ــی   ــیتی م ــتلالات شخص ــی و اخ ــود (خودکش ). 27ش
وه از زنان که یـک گـروه   مطالعات با مقایسه دو گر

مورد ضرب و شتم قرار گرفته و گروه دوم که این 
شرایط را نداشتند به این نتیجه رسیدند که یکـی از  

بینی کننـده خشـونت سـطح    بهترین متغیرهاي پیش
).28افسردگی در افراد است (

با توجه به شیوع بالا و روند روزافـزون خشـونت   
براي زنـان در  شماري که خانگی و نیز مشکلات بی

آیـد و  معرض خشونت در جامعه بـه وجـود مـی   

1 Chois

هاي هنگفت زیستی، روانی و اجتماعی ناشی هزینه
از آن، این پژوهش با هدف مقایسه حـالات خلقـی   
زنان با و بدون تجربه خشونت خانگی، با تأکید بر 

بینـی  ارزیابی نقـش حـالات خلقـی زنـان در پـیش     
انجام شد.خشونت خانگی

روش کار
اي بود و جامعه مـورد  ش پژوهش حاضر مقایسهرو

در معـرض  1393مطالعه زنانی بودند که طی سال 
و بـه پزشـکی قـانونی    خشونت همسر قرار گرفتـه 

اردبیل مراجعه نموده بودند. همچنـین زنـان فاقـد    
تجربه خشونت خانگی ساکن شهر اردبیل که بعد از 

ر، همتاسازي از نظر فرهنگی، تحصیلات، اشتغال به کا
ــق مصــاحبه توســط   ســن و محــل ســکونت از طری

هــاي عمــومی شــهر انتخــاب پژوهشــگر و از مکــان
نفـر  90اي بـه حجـم   شدند. از بین این افراد نمونه

گیري هدفمنـد و  نفر) با روش نمونه45(هر گروه 
گیـري کـوکران انتخـاب    با استفاده از فرمول نمونه

ها حـدود گیري و اجراي پرسشنامه). نمونه29شد (
روز به طـول انجامیـد و جهـت رعایـت مسـائل      70

توضیح اهداف -1اخلاقی اقدامات زیر انجام گرفت: 
ــرکت   ــگر از ش ــارات پرسش ــین انتظ ــه و تبی -مطالع

جلــب رضــایت کتبــی از آزمــودنی و -2کننــدگان، 
دهـی  اطمینـان -3ها، و رعایت اصل اختیار آزمودنی

هـا بـه   در خصوص رعایـت رازداري و تحلیـل داده  
ــور ــن   ص ــتفاده در ای ــورد اس ــزار م ــی. اب ت گروه

پژوهش علاوه بر پرسشنامه دموگرافیک کـه سـن،   
شــغل، تحصــیلات، محــل ســکونت، ســابقه ازدواج و 

داد، عبارت سابقه خشونت را مورد ارزیابی قرار می
بود از:

2پرسشنامه حالات خلقی برومز

این مقیاس که توسط لین و همکاران طراحـی شـده  
مقیاس را در مقیاس هشت خردهسوال دارد که32

(نمره صـفر)، کمـی  اي (به هیچ وجهگزینه5لیکرت 

2 Brums Emotional States

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                               4 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-410-en.html


295اکبر عطادخت و همکاران ...مقایسه حالات خلقی زنان

)) 4()، و خیلـی زیـاد  3()، تقریباً زیاد2()، متوسط1(
ــی ــردهم ــنجد. خ ــاسس ــد از:  مقی ــاي آن عبارتن ه

سـرزندگی، آرامـش، شـادکامی، تـنش، افســردگی،     
ــدام از     ــر کـ ــردرگمی. هـ ــتگی و سـ ــم، خسـ خشـ

ؤال مـورد سـنجش قـرار    س ـ4هـا بـا   مقیـاس خرده
گیرد و حداقل نمره در هر کدام صفر و حداکثر می
باشد. نمره بالاتر در این پرسشـنامه نشـانگر   می16

). 30شدیدتر بودن حالات خلقی مـوردنظر اسـت (  
اعتباریـابی ایــن مقیــاس در ایـران توســط فرخــی و   

صــورت گرفتــه و همســانی درونــی کــل همکــاران
ایی زمانی مقیاس برابـر  و پای78/0پرسشنامه برابر 

).  30گزارش شده است (88/0
ها علاوه بر آمار توصیفی براي تجزیه و تحلیل داده

ــل رگرســیون   ــه و تحلی ــانس یکطرف ــل واری از تحلی
SPSSلوجستیک بر در v.16.استفاده شد

هایافته
کننــدگان در ایــن مطالعــه    دامنــه ســنی شــرکت  

نی دو گـروه زنـان   سال بود. بـین میـانگین س ـ  48-14
) و افـــراد عـــادي 83/27±56/6قربــانی خشـــونت ( 

دار وجــود نداشــت  ) تفــاوت معنــی 87/4±60/27(
)4/0p=ــانی ). از هــر کــدام از گــروه هــاي زنــان قرب

نفــر6ســواد، %) بــی89/8نفــر (4خشــونت و عــادي 
نفـر 18%) راهنمـایی،  2/22نفر (10%) ابتدایی، 3/13(
ــپلم و 40( ــالاتر از %55/15(نفــر7%) دی ) تحصــیلات ب

دار نفر خانـه 66ها دیپلم داشتند. از بین کل آزمودنی
81داري داشـتند.  نفر شغلی غیـر از خانـه  24بوده و 

نفر9ها ساکن شهر و %) از بین کل آزمودنی90نفر (
%) ساکن مناطق روستایی بودنـد. میـانگین مـدت    10(

سال 23/7±81/4ازدواج گروه قربانی خشونت برابر 
سال بود. 86/6±91/3گروه عادي برابر و

دهـد کـه   نشان می1نتایج تحلیل واریانس در جدول 
بین دو گروه مورد بررسی (زنان قربانی خشـونت و  

ءگروه عادي) از لحاظ همـه حـالات خلقـی بـه اسـتثنا     
دار وجــود حــالات خشــم و ســرزندگی تفــاوت معنــی

دو گـــروه حـــاکی از ) و مقایســـهp>05/0داشـــت (
دن میــانگین نمــرات حــالات تــنش، افســردگی، بوبــالا

خستگی و سردرگمی در زنان با تجربه خشونت بود و 
برعکس میانگین نمرات این گروه در حالات آرامش و 

تر از زنان فاقد تجربه خشـونت بـود.   شادکامی پایین
دهد که این حـالات  نیز نشان می1ضرایب اتاي سهمی

ــایی تبیــین  ــا 9توان ــانس41ت عضــویت درصــد واری
کنندگان دو گروه را دارد. گروهی شرکت

میانگین، انحراف معیار و تحلیل واریانس نمرات حالات خلقی در دو گروه زنان قربانی خشونت و بهنجار.1جدول

پیش فرض گروه قربانی خشونتگروه بهنجارمتغیرها
FP2Etaلوین

MSDMSD
50/572/436/945/477/064/1002/015/0تنش

50/363/340/951/379/077/4001/041/0افسردگی
26/413/476/662/343/019/616/009/0خشم

63/988/306/784/394/062/613/010/0سرزندگی
70/348/300/760/387/000/1301/018/0خستگی

83/260/366/757/405/012/2301/028/0سردرگمی
33/846/326/433/388/045/2101/027/0رامشآ

06/1070/330/602/452/021/1401/019/0شادکامی

1 Eta2 Correlation Coefficient
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بینـی خشـونت   نتایج تحلیل رگرسیون لوجیستیک پیش
به عنوان متغیر ملاك بر اساس نمـرات حـالات خلقـی    

؛ p>001/0دار است (نیز نشان داد که مدل کلی معنی
8df= واریــانس درصــد72تــا 54دو) و =خـی 15/47؛

پذیري زنان بر اساس حالات خلقی آنها تبیین خشونت
) =26/0pشود. نتایج آزمون هاسـمر و لمـه شـو (   می

هم دلالت بر مناسب بودن مدل مـورد بحـث بـراي    
خشونت در قربانیان خشونت دارد. بینی پیش

2بین کـه در جـدول   ضرایب و آماره متغیرهاي پیش
دهد که از بین حـالات مختلـف   ه نشان میشدآورده
بینی افسردگی، خشم و سردرگمی توانایی پیشخلقی،

ــی ــد (  دارمعنـ ــان را دارنـ ــونت زنـ ).p>05/0خشـ
زنانپذیريبینی خشونتبین معادله رگرسیون در پیشضرایب تفکیکی متغیرهاي پیش.2جدول
هاي متغیر هاي پیش بین شاخص

شادکامیآرامشسردرگمیخستگیندگیسرزخشمافسردگیتنشآماري

B23/009/1-65/037/0-41/040/0-32/030/0
SE18/038/029/024/025/020/020/027/0

66/113/804/523/265/280/349/230/1اندازه والد
P19/000/002/013/010/005/011/025/0

بحث  
خلقـی زنـان بـا و    هدف از این پژوهش مقایسه حالات

بدون تجربه خشونت خانگی و ارزیـابی نقـش حـالات    
بینی خشونت بود. نتـایج پـژوهش   خلقی زنان در پیش

خـانگی در  نشان داد که زنان قربانی تجربه خشـونت 
هاي خلقی همچـون تـنش، افسـردگی، خسـتگی،     حالت

سردرگمی، آرامش و شادکامی نسبت به زنـان فاقـد   
داري ت آمــاري معنــیتجربــه خشــونت خــانگی تفــاو

داشتند، اما از نظر خشم و سرزندگی بـین دو گـروه   
ــی  ــاوت معن ــل   تف ــایج تحلی ــد. نت ــاهده نش داري مش

رگرسیون لوجیستیک نیز نشان داد که از روي حـالات  
خلقی زنان به ویژه حالات خلقـی افسـردگی، خشـم و    

دار احتمــال تــوان بــه صــورت معنــیســردرگمی مــی
بینی نمود.ه زنان پیشدریافت خشونت را از ناحی

بخشی از این نتیجه مبنی بر وجود افسردگی در زنان 
قربانی خشونت با نتایج مطالعات مرتبط پیشین همسو 

ــت ( ــود 32، 31، 27، 26، 24، 21، 8، 1اســــ ). وجــــ
تـوان طبـق   افسردگی در زنان قربانی خشونت را می

نظریه درماندگی آموخته شده تبیین نمـود. برطبـق   
ن پـس از خشـونت همسـر وي را تـرك     این نظریه ز

کند اما بعد از مدتی به خواست همسر دوباره بـه  می
بینـد کـه   امـا بـاز مـی   ،گـردد زندگی زناشویی برمی

خشونت بر علیه وي همچنان ادامـه دارد و ایـن امـر    
گـردد. زنـان مـورد    سبب ایجاد افسردگی در وي می

بررسی در این پژوهش نیـز ممکـن اسـت بـه دلیـل      
ن با چنـین وضـعی دچـار افسـردگی شـده      روبرو شد

باشند. مطالعات بسیاري وجود اضطراب و تنش را در 
، 27، 24، 21، 1انـد ( زنان قربانی خشونت تأیید نموده

دهد کـه اسـترس   هاي بیولوژیکی نشان می). مدل33
ــتم     ــم سیس ــتلال در نظ ــه اخ ــر ب ــزمن منج ــاي م ه

هــاي تهدیــدآمیز  فیزیولــوژیکی دخیــل در پاســخ  
بنـابراین ممکـن اسـت افـراد در پاسـخ بـه       شوند.می

محرکهاي خفیف در محیط نیز تهدید شوند و این امر 
). از 33سبب استرس و تنش زیاد در این افراد شـود ( 

طرف دیگر قرار گـرفتن زنـان در معـرض خشـونت     
) و 21نفـس آنهـا شـده (   سبب پایین آمدن اعتماد به 

در این امر ممکن است سبب شود این گروه از زنـان  
هاي اجتماعی دچار اضطراب و تـنش شـده و   موقعیت

ود نشـوند.  به راحتی قادر به بیان افکار و احساسات خ ـ
مطالعات نشـان داده کـه افـزایش شـادي در کـاهش      

) و 34آمیـز مـؤثر اسـت (   خشم و رفتارهاي خشـونت 
پرخاشــگري همســر در ناخشــنودي فــرد تــأثیر دارد 

). پرخاشگري همسر با خوشحالی و رضایت کم در 35(
ــرات منفــی پرخاشــگري همســر در   ارتبــاط اســت. اث
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فراد شـده  طولانی مدت منجر به بروز نارضایتی در ا
با گذشت زمان به تدریج به و در صورت حل نشدن

شود. در بـین مطالعـات   هاي افسردگی ختم مینشانه
رابطه معناداري بین خشونت و احساسات اولیه خشـم  

ــده اســت (  ــدا ش ــرفتن در 36، 33، 32، 25پی ). قرارگ
معـــرض خشـــونت بـــین پـــدر و مـــادر و تجربـــه  

ــازات ــادر م  مج ــدر و م ــدید پ ــرر و ش ــاي مک ــل ه ث
بینی کننـده  آمیز و آزار جسمی پیشرفتارهاي توهین

). 32مهمی در بروز پرخاشگري در بزرگسالی اسـت ( 
آموزش مقابله با استرس و خشم اسـتراتژي مـؤثري   
براي جلوگیري و کـاهش خشـونت همسـر در میـان     

). قرار گـرفتن  33باشد (جمعیت در معرض خطر می
روانـی  در معرض خشـونت افـراد را دچـار اخـتلالات     

نمایـد و در طـولانی   همچون خشم سرکوب شده می
شـود. شـاید یکـی از    مدت سبب پرخاشگري فرد مـی 

دلایلی که سبب شده این افـراد دچـار خشـم نباشـند     
مدت زمان کوتاه زندگی آنها با همسر باشد. میانگین 
مدت زمان زنـدگی زنـان قربـانی خشـونت در ایـن      

از پژوهش حدود هفـت سـال بـود. ایـن شـاید یکـی      
دلایلی است که سبب شده این گـروه از زنـان دچـار    
پرخاشگري نشده و راههاي دیگري همچـون مراجعـه   
به مراکز قضـایی را بـراي حـل مشـکل خـود انتخـاب       

توان گفـت کـه بـروز خشـونت در     نمایند. در کل می
افراد سبب مشکلات زیادي ازجملـه تغییـر در حـالات    

ب و ترومـا  خلقی آنها میشود. بروز افسردگی، اضطرا
در این گروه از افراد بسیار زیاد است. تغییرات خلق و 

همچــون خســتگی، ســردرگمی، تــنش، کــاهش خــو
رضایت و شـادکامی از عواقـب بـروز خشـونت علیـه      

هـاي هنگفتـی بـراي اشـخاص و     زنان است که هزینـه 
آورد. تجربه خشونت همسر در زنان جامعه به بار می

(گیجی) ردرگمیشود و بین سباعث ترس و درد می
).25و خشونت همسر رابطه معناداري وجود دارد (

توان به هاي موجود در این پژوهش میاز محدودیت
صرف بـه ابـزار پرسشـنامه و عـدم اسـتفاده از      ءاتکا

هاي دیگر همچون مصاحبه را نام برد. پیشـنهاد  روش
هـــاي آینـــده مطالعـــه در شـــود در بررســـیمـــی

رت پذیرفتــه و از هــاي مختلــف جامعــه صــوفرهنــگ
ابزارهاي مکمل دیگري استفاده گردد.

گیرينتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بـین حـالات خلقـی    

دیـده و زنـان بـدون تجربـه خشـونت      زنان خشونت
و حـالات خلقـی از قابلیـت    شتهداخانگی تفاوت وجود 

بینی احتمال دریافت خشونت برخوردار است. لذا پیش
یی زنان در معرض خشونت از طریق توان با شناسامی

ارزیابی حالات خلقـی، اقـدامات لازم ماننـد آمـوزش     
هـاي زنـدگی، آمـوزش مـدیریت اسـترس و      مهارت

اضطراب، آموزش کنترل خشـم، آمـوزش مـدیریت    
هیجانات و غیره را براي پیشگیري از خشونت و کنترل 

اثرات منفی و مخرب آن در جامعه انجام داد. 

تشکر و قدردانی
بــدین وســیله از مســئولین محتــرم پزشــکی قــانونی  

را در محققـین شهرستان اردبیل و همـه کسـانی کـه    
کمـال تشـکر و   ،اجـراي ایـن پـژوهش یـاري نمودنـد     

.گرددمیقدردانی را 

References
1- Akyuz A, Yavan T, Sahiner G, Kilic A. Domestic violence and women’s reproductive health; a
review of the literature. Aggression and Violent Behavior 2012; 17:514-518.
2- Nur N. The effect of intimate partner violence on mental health status among women of
reproductive ages: A population-based study in a Middle Anatolian City. Journal of Interpersonal
Violence 2012; 27(16):3236-3251.
3- Azam Ali P, Naylor P. Intimate partner violence: A narrative review of the feminist, social and
ecological explanations for its causation. Aggression and Violent Behavior 2013; 18(6): 611-619.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                               7 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-410-en.html


1394زمستان ، چهارم، شماره هفدهمسال جله سلامت و مراقبت     م298

4- Flynn A, Graham K. Why did it happen? A review and conceptual framework for research on
perpetrators and victim explanations for intimate partner violence. Aggression and Violent behavior
2010; 15(3):239-251.
5- Lee Y, Hadeed L. Intimate partner violence among Asian immigrant communities. Trauma,
Violence& Abuse 2009; 10(2):143-160.
6- Vameghi M, Feizzadeh A, Mirabzadeh A, Feizzadeh G. Exposure to domestic violence between
parents: A perspective from Tehran, Iran. Journal of Interpersonal Violence 2010; 25(6):1006-1021.
7- Seyfzadeh A, Qanbari A. The role of violence in divorce rates among women. Journal of Women
and Society 2012; 4(3):125-143. [Persian]
8- Cho H. Use of mental health services among Asian and Latino victims of intimate partner violence.
Violence against Women 2012; 18(4):404-419.
9- Helfrich Ch, Fujiura G, Rutkowski-Kmitta V. Mental health disorders and functioning of women in
domestic violence shelters. Journal of Interpersonal Violence 2008; 23(4):437-453.
10- Rodriguez M, Valentine J, Son J, Muhammad M. Intimate partner violence and barriers to mental
health care for ethnically diverse population of women. Trauma, Violence & Abuse 2009; 10(4):358-
370.
11- Ellsberg M, Jansen HA, Heise L, Watts CH, Garcia-Moreno C. Intimate partner violence and
women’s physical and mental health in the WHO multi-country study on women’s health and
domestic violence: An observational study. Lancet 2008; 371(9619):1165-1172.
12- Howard LM, Trevillion K, Davies RA. Domestic violence and mental health. International Review
of Psychiatry 2010; 22(5):525-534.
13- Ishida K, Stupp P, Melian M, Serbanescu F, Goodwin M. Exploring the associations between
intimate partner violence and women’s mental health: Evidence from a population-based study in
Paraguay. Social Science & Medicine 2010; 71(9):1653-1661.
14- Pillai A, Andrews T, Patel V. Violence psychological distress and the risk of suicidal behavior in
young people in India. International Journal of Epidemiology, 2008; 38: 459-469.
15- Taherkhani S, Mirmohamadali M, Kazemnejad A, Arbabi M, Amelvalizade M. A study on
domestic violence against women and its relationship with the couples’ characteristics. Journal of
Forensic Medicine 2009; 15(2):123-129. [Persian]
16- Van Wijk L, Bruijn GM. Risk factors for domestic violence in Curacao. Journal of Interpersonal
Violence, 2012; 27(15):3032–3053.
17- Samuelson K, Krueger C, Wilson CH. Relationships between maternal emotion regulation,
parenting, and children’s executive functioning in families exposed to intimate partner violence.
Journal of Interpersonal Violence 2012; 27(17):3532-3550.
18- Farrokhi A, Aghasi brojeni S, Motesharei E, Farahani A. Determining the relationship between
perfectionism and emotional states in the sports team and individual sports. Journal of Research in
Sport Management and Motor Behavior, 2011; 2(3):111-130. [Persian]
19- Kashtidar M, Jahangiri M, Behzadnia B. The relationship of sports perfectionism with emotional
states profile in table tennis elite players before and after the competition. Journal of Motor Behavior
and Psychology of Sport 2010; 8(3):87-100.
20- Pfaff S. Negative affect reduces team awareness: The effects of mood and stress on computer-
mediated team communication, human factors. Journal of the Human Factors and Ergonomics Society,
2012; 54(4):560-575.
21- Deprince A, Welton-Mitchell C, Srinivas T. Longitudinal predictors of women’s experiences of
social reactions following intimate partner abuse. Journal of Interpersonal Violence 2014; 29(13):
2509-2523.
22- Bensimon M, Ronel N. The flywheel effect of intimate partner violence: A victim-perpetrator
interactive spin. Aggression and Violent Behavior 2012; 17(5):423-429.
23- Gollwitzer M, Bushman B. Do victims of injustice punish to improve their mood? Social
Psychological and Personality Science, 2012; 3(5):572-580.
24- Shahriari T, Salmani-Baroq N, Babaei GH, Amirmoradi F. Physical and mental health of women
assaulted by partner violence. Journal of Life 2002; 3(1, 2):63-70. [Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                               8 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-410-en.html


299اکبر عطادخت و همکاران ...مقایسه حالات خلقی زنان

25- Maldonado R, Watkins L, Dilillo D. The interplay of trait anger, childhood physical abuse, and
alcohol consumption in predicting intimate partner aggression. Journal of Interpersonal Violence
2014; 30(7):1-16.
26- Yalch M, Lannert B, Hopwood, CH, Levendosky A. Interpersonal style moderates the effect of
dating violence on symptoms of anxiety and depression. Journal of Interpersonal Violence 2013;
28(16):3171-3185.
27- Boeckel M, Blasco-Ros C, Grassi-Oliveira R, Martinez M. Child abuse in the context of intimate
partner violence against women: The impact of women’s depressive and posttraumatic stress
symptoms on maternal behavior. Journal of Interpersonal Violence 2013; 29(7):1201-1227.
28- Follingstad DR. The impact of psychological aggression on women’s mental health and behavior.
Trauma, Violence& Abuse 2009; 10(3):271-286.
29- Delavar A. Research method in psychology, 8th ed. Tehran: Virayesh pub: 2000: [Persian]
30- Farrokhi A, Motesharei A, Zeidabadi R. Determine the validity and reliability of the Persian
version of the 32-item questionnaire Brums emotional states. Journal of Motor Behavior 2012; 13:15-
40. [Persian]
31- Holmes DW, Alpers G, Ismailji T, Classen C, Wales T, Cheasty V, Miller A, Koopman Ch.
Cognitive and emotional processing in narratives of women abused by intimate partners. Violence
against Women 2007; 13(11):1192-1205.
32- Pimlott Kubiak SH, Kim W, Fedock G, Bybee D. Differences among incarcerated women with
assaultive offenses: Isolated versus patterned use of violence. Journal of Interpersonal Violence 2013;
28(12):2462-2490.
33- Acevedo R, Lowe SW, Griffin KJ, Botvin G. Predictors of intimate partner violence in a sample of
multiethnic urban young adults. Journal of Interpersonal Violence, 2013; 28(15):3004-3022.
34- Penton-Voak I, Thomas JH, Gage S, McMurran M, McDonald SR, Munafo M. Increasing
recognition of happiness in ambiguous facial expressions reduces anger and aggressive behavior.
Psychological Science 2013; 24(5):688-697.
35- Arriaga XM, Capezza N, Goodfriend WS, Ray E, J. Sands K. Individual well-being and
relationship maintenance at odds: The unexpected perils of maintaining a relationship with an
aggressive partner. Social Psychological and Personality Science 2013; 4(6): 676-684.
36- Gardner FE, Moore Z, Dettore M. The relationship between anger, childhood maltreatment, and
emotion regulation difficulties in intimate partner and non-intimate partner violent offenders. Behavior
Modification 2014; 3(5):1-22.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-410-en.html
http://www.tcpdf.org

