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Objectives Spouse abuse against women is the most prevalent type of family violence, and its harmful 
consequences threaten both women’s health and their well-being in family and society. It is very impor-
tant to find the factors that eliminate these deleterious effects and protect women’s health. The aim of 
this study was to explore the moderator effect of personality characteristics in the relationship between 
spouse abuse and symptoms of depression among women. 
Methods For this purpose, 300 married women were provided with questionnaires measuring spouse 
abuse, depression symptoms (Beck depression inventory) and personality characteristics (NEO-FFI). 
Results According to the results, depressive symptoms in women were correlated with spouse abuse. 
Agreeableness was found to serve as a moderator between spouse abuse and depressive symptoms. 
Conclusion From these findings, one can conclude that women who experience spouse abuse suffer 
from depressive symptoms. The battered women who were more agreeable experience less depressive 
symptoms.
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Extended Abstract

1. Introduction

iolence against women is one of the 
most important human rights and health 
problems across the world [1, 2]. It af-
fects the rights, health, well-being, and 

personality of women and poses a serious threat to the 
family and society [3]. The most common form of vio-
lence against women is domestic violence, i.e., violent 
abuse by the spouse .

Violence against a spouse is associated with physical 
injuries [8], poor mental health [9] including depres-

V
sion, anxiety, post-traumatic stress disorder, and suicidal 
thoughts and actions [10-12]. In such cases, depression 
disorders and suicide attempts in women victims of vio-
lence is four times higher than that in non-victimized 
women [13].

Given this background , can we say that women victims 
of violence experience more symptoms of depression 
than other women? If this is the case, what can change 
the likelihood of these outcomes in women victims. In an 
attempt to answer these research questions , the present 
study investigates the moderating role of personality traits 
in relation to domestic violence and depression.
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2. Method

This correlational study is descriptive in form. The study 
population consisted of all married women in Tehran in 
1393 (2014). Sample size was determined to be 302 sub-
jects based on the number of predictor variables. To select 
the appropriate sample, convenient sampling method was 
employed, and 400 questionnaires were distributed in dif-
ferent places of the city including parks, shopping centers 
and cultural centers in five regions (North, South, East, 
West and Central). After obtaining informed consent to 
participate in the study, the participants were asked to re-
spond to the questionnaire. The researcher monitored the 
overall process while the participants were answering the 
questions . Inclusion criteria for women participating in 
the study are living in Tehran and being married and hav-
ing permanent first and second marriage . Exclusion cri-
teria included a history of psychiatric disease and divorce 
or the separation of the couple. Of the 400 questionnaires 
obtained, 98 incomplete questionnaires were excluded.

After converting the scores into standard scores, hierar-
chical regression was used for five personality traits and 
three types of violence against women so as to investigate 
the moderating role of personality traits of women in the 
relationship between domestic violence and depression. 
The personality scores considered in this study were neu-
roticism, extraversion, openness to experience, agree-
ableness, and conscientiousness, and the three types of 
violence against women included psychological violence, 
physical violence, and sexual violence. The dependent 
variable was scores of depression symptoms. Data analy-
sis was performed with the help of SPSS-22 software us-
ing the hierarchical regression analysis.

3. Results

A total of 302 patients participated in the study. The 
average age and duration of marriage for women in the 
research were found to be 38.59 years and 16.10 years, 
respectively. The mean and standard deviation of research 
variables for women participating in the study can be seen 
in Table 1. Based on the Figures 1 and 2, it can be in-
ferred that those who are agreeable to a greater extent 
showed fewer symptoms of depression compared with 
people who have relatively average or lesser extent of this 
trait. But when sexual violence was low, the difference 
between the three groups was negligible. The more the 
sexual violence, the greater was the difference between 
the three groups of violence . Regarding the difference 
in the slope of the three figures, it should be noted that 
the more the agreeable a person is, the greater the sexual 
abuse of the spouse can predict the symptoms of depres-
sion (Figure 2).

4. Discussion

Our findings support the direct connection between 
domestic violence against women and their depression 
symptoms. In other words, women who are exposed 
to domestic violence experience significant depressive 
symptoms. Previous research also suggests that women 
who are subjected to violence by their husbands are more 
depressed than other women [16, 19, 31].

This finding can be explained using the theory of “bat-
tered women syndrome” proposed by Walker [37], which 
is based on Seligman's theory of learned helplessness. 
Walker defined the “battered women syndrome” us-
ing diagnostic terms such as "growth of symptoms and 
physical, psychological and social abnormalities such as 

Table 1. Mean of variables for women participating in the study

Variable Mean (SD)

Domestic violence 11.93(11.05)

Depression 9.38(7.63)

Neuroticism 18.93(6.51)

Extraversion 29.62(5.28)

Openness to experience 28.24(4.52)

Agreeableness 34.02(5.31)

Accountability 35.63(6.12)
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depression, low self-esteem, and isolation, which occur 
as a result of experiencing violence from the husband" 
[37]. According to Walker, with passing time and with 
repeated uncontrollable and unpredictable courses of vio-
lence, abused women realize that their actions made no 
change in the relationship [38], and they lose a sense of 
control over the stressful situations. As a result, they feel 
helpless to stop the violence, which in turn causes their 
depression [39].

According to our study results, those who are agreeable 
to a greater extent manifested fewer depressive symptoms 
compared to people who have medium and low levels 
of this trait. When the psychological violence was low, 
the difference between the three groups was negligible. 
When the psychological and sexual violence increased, 
the difference between the three groups also increased. In 
other words, the lesser the women are agreeable, the more 
the psychological violence inflicting upon them can deter-
mine the levels of depressive symptoms.

According to the research by Schutte et al. (2014 ), per-
sonality trait of agreeableness has a significant negative 
relationship with self-criticism and depression scores. In 
this regard, Finch and Graziano [40] showed that person-
ality trait of agreeableness is indirectly associated with 
depression. Agreeable people have more friends, receive 
more social support, and apply effective reactions, which 
makes them less likely to have depression [41].

To explain this finding, we can use the traits of agree-
ableness structures. People who have more of this trait are 
considered to be trustworthy, optimist, and cooperative in 
interpersonal relationships. They are polite, warm, loving, 
flexible, generous, gentle, caring, thoughtful, and logical 
persons. Such people desire to help other people and look 
at them in a positive way [42]. In addition, agreeable 
people interpret social behaviors of others as less aggres-

sive, and they tend to be more involved in social relations 
that facilitate communion [43]. These traits and having a 
positive attitude towards the people and events will cause 
agreeable women victims of domestic violence to be less 
depressed compared with others.

The current study showed that women who are inflicted 
with domestic violence are significantly more prone to 
depression and that victims who are agreeable have fewer 
depressive symptoms. In this study, we investigated the 
role of individual variables in violent relationships of 
married couples while one of the main variables in the 
field is the relationship between married couples. 
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Figure 1. Prediction of the level of occurrence regarding de-
pression syndromes based on hierarchial multiple regression 
of psychological domestic violence and agreeableness

Figure 2. Prediction of the level of occurrence regarding de-
pression syndromes based on hierarchial multiple regression 
of sexual domestic violence and agreeableness
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اهداف هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش تعدیل کنندگی ویژگی های شخصیتی در رابطه میان همسرآزاری علیه زنان با نشانه های افسردگی در 
آن  ها بود.

مواد و روش ها روش پژوهش پیمایشی و از نوع همبستگی است. 400 زن متأهل با روش نمونه  گیری در دسترس، به سه پرسش نامه همسرآزاری 
قهاری، افسردگی بک (BDI-II) و ویژگی  های شخصیتی NEO پاسخ دادند. تحلیل داده ها به روش رگرسیون سلسه مراتبی و با استفاده از نرم افزار 

spss 22 انجام شده است.
یافته ها زنانی که دچار همسرآزاری می شوند، به طور معناداری دچار نشانه های افسردگی هستند. بر اساس یافته های پژوهش حاضر، از بین 
ویژگی های شخصیتی، تنها ویژگی توافق جویی بین خشونت روان شناختی و خشونت جنسی با میزان نشانگان افسردگی نقش تعدیل کنندگی 

ایفا می کرد. 
نتیجه گیری با شناسایی و تشخیص ویژگی  های شخصیتی در زنان قربانی همسر آزاری می توان زنان آسیب پذیر به خشونت را آموزش داد و درمان 

کرد.
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مقدمه

از مهم ترین مشکلات حقوق بشر  زنان، یکی  خشونت علیه 
و سلامتی در سطح جهان به  شمار می رود ]2 ،1[ که نه تنها 
حقوق، سلامت، رفاه و شخصیت زنان، بلکه بنیان خانواده و جامعه 
را نیز با تهدید جدی مواجه می کند ]3[. شایع ترین خشونت علیه 
زنان، توسط همسر صورت می گیرد و با عنوان همسرآزاری علیه 
اعمال هرگونه  از  زنان1 شناخته می شود ]4[ که عبارت است 
بدرفتاری عمدی نسبت به زن توسط همسر ]5[. آمار سازمان 
تا 52  بیانگر آن است که شریک زندگی 16  بهداشت  جهانی 
درصد زنان با آنان با خشونت رفتار می کنند ]6[. در پیمایش ملی 
گسترده ای که در 28 استان ایران در سال 1388 صورت گرفت، 
گزارش ها نشان داد که 66 درصد زنان حداقل یک بار در طول 

1. Spouse abuse against women

زندگی مشترک خود با خشونت همسر مواجه می شوند ]7[.

خشونت علیه همسر با صدمات جسمی ]8[، سلامت روان 
پس  استرس  اختلال  اضطراب،  افسردگی،  شامل   ]9[ ضعیف 
از سانحه و افکار و اقدامات خودکشی مرتبط است ]10-12[. 
افسردگی و اقدام به خودکشی در زنان قربانی خشونت چهار برابر 

بیشتر از زنان غیرقربانی دیده می شود ]13[. 

است  همسرآزاری  روان شناختی  پیامد  اصلی ترین  افسردگی 
]16-14 ،12[ که به گزارش گولدینگ2 ]17[ میانگین آن در 
زنان قربانی همسرآزاری، 47/6 درصد است. احتمال افسردگی در 

زنان خشونت  دیده، ده برابر زنان غیرقربانی است ]18-20[. 

موضوع  خشونت،  مشکل آفرین  پیامد های  به  توجه  با  حال 
مهم دیگر در این زمینه بررسی عواملی است که احتمال وقوع 

2. Golding
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پیامدهایی همچون افسردگی را در زنان قربانی تغییر می دهند.

زنان،  علیه  همسر آزاری  که  معتقدند  محققان  از  بسیاری 
می تواند بر تمامی سطوح عملکرد آن  ها تأثیر بگذارد و حتی سبک 
شخصیتی زنان قربانی را نیز تغییر دهد ]21[. مطالعات انجام شده 
در حوزه ویژگی  های شخصیتی زنان قربانی همسرآزاری، نتایج 
متناقضی را دربرداشته است؛ از این رو تفسیر ارتباط میان این دو 
متغیر نیز موضوعی بحث  انگیز است ]22[. از یک سو مطالعات اولیه 
در این حوزه، بر ویژگی  های شخصیتی زنان قربانی تمرکز کردند و 
نشان دادند که آسیب  های شخصیتی، احتمال خشونت دیدن زنان 
را افزایش می دهد ]23[ و زنان با ویژگی  های شخصیتی خاصی، 
آمادگی قرارگرفتن در معرض همسر آزاری را بیشتر دارند ]24[؛ 
از سویی دیگر، برخی پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند که 
همسرآزاری می تواند بر شخصیت زنان قربانی تأثیر بگذارد ]23[ 
و منجر به الگویی از تغییرات در صفات شخصیتی فرد از جمله 

افزایش روان رنجور خویی و کاهش توافق جویی شود ]26 ،25[. 

 در مطالعاتی که با پرسش نامه شخصیتی چند محوری بالینی 
و  اجتناب  اسکیزوئید،  مقیاس های  نمرات  شد،  انجام  میلون 
خودسرکوبگری در زنان قربانی خشونت بالا بود ]27[. یعقوب 
خانی غیاثوند و فتحی اقدم ]28[ در پژوهش خود از پرسش نامه 
شخصیتی نئو استفاده کردند و نشان دادند به زنان برون  گراتر، 
بیشتر خشونت می شود. هم چنین آن  ها در مطالعه خود به این 
خشونت  کمتر  توافق  پذیرتر،  افراد  به  که  یافتند  دست  نتیجه 
می شود. در همین راستا، پناغی، پیروزی، شیرین بیان و احمدی 
]29[ گزارش کردند که روان  آزرده  خویی بیشترین همبستگی را با 
خشونت  دیدگی دارد. وظیفه  شناسی در پیش  بینی خشونت جنسی 

و برون  گرایی در پیش  بینی خشونت جسمانی سهم منفی دارد.

اکنون با توجه به اهمیت همسر آزاری علیه زنان و پیامد های 
مشکل  آفرین آن از جمله افسردگی، آیا می  توان گفت که زنان 
قربانی خشونت در مقایسه با زنان دیگر علائم افسردگی بیشتری 
دارند؟ اگر این  گونه است، چه عواملی احتمال وقوع این پیامد ها را 
در زنان قربانی تغییر می دهد؟ در همین راستا در پژوهش حاضر 
به بررسی نقش تعدیل کنندگی ویژگی  های شخصیتی در رابطه 

همسر آزاری و نشانگان افسردگی پرداخته شده است.

روش

جامعه آماری و نمونه مورد مطالعه و روش نمونه گیری

است.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر،  پژوهش  روش 
جامعه آماری شامل تمامی زنان متأهل ساکن شهر تهران در 
سال 1393 است. حجم نمونه بر اساس تعداد متغیرهای پیش 
انتخاب نمونه مناسب  تر، 400  بین 302 نفر تعیین شد. برای 

از  جمله پارک ها، مراکز  پرسش نامه  در مکان های مختلف شهر 
خرید، فرهنگ سراها در پنج منطقه تهران (شمال، جنوب، شرق، 
غرب و مرکز) به روش نمونه  گیری در دسترس توزیع شد، به 
 این  ترتیب که شرکت کنندگان پس از اعلام رضایت  برای شرکت 
در پژوهش، به سؤالات پرسش نامه  ها پاسخ دادند. از فرد پرسیده 
می شد که آیا سابقه مراجعه به روانپزشک و مصرف دارو داشته یا 
نه. پژوهشگر در حین پاسخ دهی شرکت کنندگان، بر روند تکمیل 
پرسش نامه ها نظارت داشت و به سؤالات احتمالی آن  ها پاسخ 
می داد. در آخر 98 پرسش نامه ناقص حذف شدند. ملاک های 
ورود زنان شرکت کننده در این پژوهش عبارت است از: ساکن 
داشتن.  دائم  ازدواج  و  اول  ازدواج  بودن،  متأهل  و  تهران  شهر 
معیارهای خروج نیز شامل سابقه بیماری روان پزشکی و متقاضی 

طلاق یا در متارکه بودن زن و شوهر است.

ابزار

پرسش نامه همسرآزاری3

پرسش نامه  سال 1384  در  یوسفی  و  وحید  عاطف  قهاری، 
همسرآزاری را تدوین   کرده اند ]30[. در پژوهش حاضر، از این 
استفاده شده  زنان  علیه  ارزیابی همسرآزاری  برای  پرسش نامه 
آن  ماده   20 که  است  ماده   44 دارای  پرسش نامه  این  است. 
خشونت عاطفی، 10 ماده خشونت جسمانی و 14 ماده خشونت 
چهار  دارای  پرسش نامه  این  بخش  هر  می سنجند.  را  جنسی 
گزینه هرگز، گاهی، اغلب و همیشه است. شیوه  نمره گذاری این 
پرسش نامه بدین صورت است که گزینه هرگز نمره صفر، گاهی 
نمره 1، اغلب نمره 2 و گزینه همیشه نمره 3 می گیرد. بدین 

ترتیب حداکثر نمره 132 و حداقل آن صفر است.

استادان روان پزشکی و روانشناسی بالینی انستیتو روان پزشکی 
تهران روایی صوری و محتوایی پرسش نامه را تأیید کرده اند و 
برای تعیین پایایی درونی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
کرونباخ 0/92  آلفای  ضریب  که  داده  نشان  نتایج  شده  است. 
است ]29[. پایایی این پرسش نامه از طریق روش آزمون آزمون 
مجدد برای خشونت روانی 0/95، خشونت جسمانی 0/87 و برای 

خشونت جنسی 0/87 گزارش شد ]31[.
پرسش نامه افسردگی بک )شکل بازنگری شده(4

بک  افسردگی  پرسش نامه   1961 سال  در  بک5  تی.  آرون 
شکل  براون7  و  استیر6  بک،   1996 سال  در  و  کرد  تدوین  را 

3. Spouse Abuse Questionnaire (SAQ)
4. Beck Depression Inventory (BDI-II)
5. Beck
6. Steer
7. Brown
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بازنگری شده آن را منتشر کردند. این پرسش نامه برای سنجش 
شدت افسردگی در افرادی به کار می رود که تشخیص افسردگی 

دریافت کرده اند ]37[.

ارزیابی  برای  آن  بازنگری شده  شکل  از  حاضر  پژوهش  در 
نشانه های افسردگی در زنان استفاده  شده است. این پرسش نامه، 
یک مقیاس خود گزارش دهی 21 سؤالی است که هر سؤال آن 
دارای چهار گزینه با نمره صفر تا سه است. حداکثر نمره 63 و 

حداقل آن صفر است.

ضریب همسانی درونی این پرسش نامه در جامعه بهنجار 0/81 
گزارش شده است. ضریب اعتبار کل برای هر 21 سؤال 0/913 به 
دست آمد ]32[. ضریب همبستگی میان دو نیمه 0/89 و ضریب 

بازآزمایی با فاصله یک هفته 0/94بود ]33[.
پرسش نامه شخصیت 5 عاملی نئو )نسخه تجدیدنظرشده(8

کاستا9 و مک کری10 در سال 1985پرسش نامه شخصیت نئو11 
را طراحی کردند که نسخه کوتاه آن شامل 60 ماده است ]34[. 
ویژگی های  ارزیابی  برای  فرم  همین  از  نیز  حاضر  پژوهش  در 

شخصیتی زنان استفاده می شود.

این پرسش نامه پنج عامل را در شخصیت افراد بررسی می کند که 
عبارتند از: روان آزرده خویی12، برون گرایی13، گشودگی به تجربه14، 

8. NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI)
9. Costa 
10. McCrae
11. NEO- Personality Inventory (NEO-PI)
12. Neuroticism
13. Extraversion
14. Openness

توافقی بودن15و مسئولیت پذیری16. هر یک از ویژگی های مذکور با 
12 سؤال اندازه گیری می شوند و نمره ای از صفر تا 48 دارند ]35[.

کاستا و مک کری (1992) ضریب آلفای 0/68 (برای توافق 
جویی) و 0/86 (برای روان آزرده خویی) را گزارش کرده اند. این 
ابزار 85 درصد واریانس را در اعتبار همگرا تبیین می کند. آن ها 
در یک مطالعه ، ضریب پایایی بین 0/82 تا 0/51 برای 18 صفت 
برای عوامل اصلی پنج گانه در  تا 0/63  و 0/81   N,E,O فرعی

مردان و زنان به دست آوردند.

در ایران در مطالعه ای روشن، چسلی و همکاران ]39[ ضرایب 
آلفای کرونباخ به ترتیب حداکثر و حداقل را برای روان رنجوری 
0/83 وگشودگی 0/35به دست آوردند. در این مطالعه اعتبار آزمون 
مجدد در فاصله یک هفته برای برون گرایی 0/82 و برای گشودگی 
به تجربه 0/61 محاسبه شد. تجزیه و تحلیل داده ها با کمک نرم افزار 

SPSS2217 و به روش رگرسیون سلسله مراتبی18 انجام شد.

یافته ها

در مجموع 302 نفر در پژوهش شرکت کردند. میانگین سن 
ترتیب 38/59  به  پژوهش  زنان شرکت کننده در  ازدواج  و مدت 
و 16/10 است. میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای 
پژوهش در زنان شرکت کننده در جدول شماره 1 مشاهده می شود.

برای بررسی نقش تعدیل کنندگی ویژگی های شخصیتی زنان 
در رابطه بین همسر آزاری و افسردگی، بعد از تبدیل نمرات به 
پنج  بین  مراتبی  سلسله  رگرسیون  روش  از  استاندارد،  نمرات 
به  گشودگی  برون  گرایی،  (روان رنجورخویی،  شخصیتی  ویژگی 

15. Agreeableness
16. Conscientiousness
17. Statistical Package for the Social Science-version 22
18. Hierarchical regression  

 جدول 1. میانگین متغیرهای پژوهش در زنان شرکت کننده

میانگین )انحراف معیار( متغیر

همسرآزاری )11/05(11/93

افسردگی )7/63(9/38

روان آزرده خویی )6/51(18/93

برون گرایی )5/28(29/62

گشودگی به تجربه )4/52(28/24

توافق جویی )5/31(34/02

مسئولیت پذیری )6/12(35/63
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نوع همسرآزاری  و سه  و مسئولیت  پذیری)  توافق  جویی  تجربه، 
علیه زنان (خشونت روان  شناختی، خشونت جسمانی و خشونت 
جنسی) استفاده شد. متغیر وابسته نمرات نشانگان افسردگی است.

اول  گام  در  می  شود،  مشاهده   2 شماره  جدول  در  چنانکه 

رگرسیون سلسله  مراتبی، متغیر مستقل (خشونت روان شناختی) 
وارد معادله شده است. در این حالت ضریب رگرسیون به دست آمده 
معنادار است (P ≥0/01 ،B=0/376)؛ یعنی خشونت روان شناختی 
علیه زنان می تواند بروز نشانه  های افسردگی را به میزان زیادی 

جدول 2. نتایج و ضرایب رگرسیون میان همسرآزاری روان شناختی و جنسی با توافق جویی و نمرات نشانگان افسردگی

مدل
ضرایب استانداردضرایب استاندارد نشده

Tمعناداری
Bبتاخطای استاندارد

0/0180/0520/3440/731-)ثابت(

0/3760/0520/3787/2310/0001نمره Z خشونت روان  شناختی

3/5110/0001-0/183-0/1820/052-نمره Z توافق  جویی

3/0170/0003-0/158-0/1550/051-نمره Z خشونت روان شناختی × نمره Z توافق جویی

0/0110/0550/1970/844-)ثابت(

0/1880/0550/1893/4120/001نمره Z خشونت جنسی

3/4390/001-0/191-0/1900/055-نمره Z توافق جویی

2/3330/020-0/130-0/1250/054-نمره Z خشونت جنسی× نمره Z توافق جویی
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جدول 3. بررسی میانگین متغیر ملاک (نمرات نشانگان افسردگی) با توجه به سطوح متفاوت متغیر پیش بین و تعدیل کننده (همسرآزاری روان شناختی و ویژگی 
شخصیتی توافق جویی

توافق جویی پایین 
)M=-1(

توافق جویی متوسط 
)M=0( 

توافق جویی بالا
)M=1( 

)X=-1( پایین )0/264-(0/421-)0/199-(0/349-)0/134-(0/367-همسرآزاری روان شناختی )جنسی( 

)X=0( متوسط )0/201-(0/200- )0/011-(0/018- )0/179(0/164همسرآزاری روان شناختی )جنسی( 

)X=1( بالا )0/138-(0/021 )0/177(0/358 )0/492(0/695همسرآزاری روان شناختی )جنسی( 

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانمتغیر وابسته: نمرات Z نشانگان افسردگی

تصویر 1. پیش بینی میزان بروز نشانه های افسردگی بر اساس رگرسیون چندگانه 
سلسله مراتبی همسرآزاری روان شناختی و ویژگی شخصیتی توافق جویی
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پیش بینی کند. در گام دوم متغیر تعدیل کننده (ویژگی شخصیتی 
حالت ضریب  این  در  که  است  معادله شده  وارد  توافق  جویی) 
یعنی ویژگی  رگرسیون معنادار است (P≥0/01 ،B=-0/182)؛ 
شخصیتی توافق  جویی در فرد می  تواند نمرات نشانگان افسردگی 
نیز تعامل متغیر مستقل و  او را پیش  بینی کند. در گام سوم 
تعدیل کننده وارد شده اند که ضریب رگرسیون در این صورت 
نیز معنادار است (P≥0/05 ،B=-0/155). یعنی ویژگی شخصیتی 
توافق  جویی در رابطه بین خشونت (همسر آزاری) روان  شناختی 
و نمرات نشانگان افسردگی اثر تعدیل  کنندگی دارد. در خصوص 
خشونت جنسی نیز همان  طور که در جدول مشاهده می شود 
(P≥0/05 ،B=-0/125)، ضریب رگرسیون معنادار است؛ یعنی 
ویژگی شخصیتی توافق  جویی در رابطه میان همسر آزاری جنسی 
و افسردگی نقش تعدیل  کنندگی دارد. نقاط مورد نیاز برای ترسیم 

نمودار رگرسیون در جدول شماره 3 وارد شده است.

چنان که در تصویر شماره 1 مشاهده می شود، بدیهی است 
افرادی که به میزان بیشتری توافق جو هستند، در مقایسه با افرادی 
که این ویژگی را به میزان متوسط و کم دارند، کم تر نشانه های 
افسردگی را بروز می دهند؛ اما زمانی که میزان خشونت روان شناختی 
کم باشد، تفاوت این سه گروه ناچیز است. هرچه میزان همسرآزاری 
بیشتر می  شود.  این سه گروه  تفاوت  یابد،  افزایش  روان شناختی 
در تفاوت شیب سه نمودار هم هرچه افراد کم تر توافق جو باشند، 
میزان همسرآزاری روان شناختی ای که بر آن  ها وارد می شود، بیشتر 

می تواند میزان نشانه های افسردگی آن  ها را تعیین کند.

افرادی که به میزان بیشتری توافق جو هستند، در مقایسه با 
این ویژگی را به میزان متوسط و کم دارند، کم تر  افرادی که 
نشانگان افسردگی را بروز می دهند؛ اما زمانی که میزان خشونت 
جنسی کم باشد، تفاوت بین این سه گروه ناچیز است. هرچه 
گروه  سه  این  تفاوت  یابد،  افزایش  جنسی  همسرآزاری  میزان 
اذعان  باید  تفاوت شیب سه نمودار هم  بیشتر می شود. درباره 
داشت که هرچه افراد کمتر توافق جو باشند، میزان همسرآزاری 
را  آن  ها  افسردگی  های  نشانه  میزان  می تواند  بیشتر  جنسی 

پیش بینی کند (تصویر شماره 2).

بحث

نتایج بررسی های انجام شده در این پژوهش، از ارتباط مستقیم 
میان همسرآزاری علیه زنان و نشانگان افسردگی در آن ها حمایت 
می کند. به عبارت دیگر، زنانی که دچار همسرآزاری می شوند، به طور 
معناداری دچار نشانه های افسردگی هستند. پژوهش های پیشین نیز 
حاکی از آن است که زنانی که همسرانشان نسبت به آن ها خشونت 

دارند، بیشتر از زنان دیگر افسرده هستند ]31 ،19 ،16[. 

کتک خورده  زنان  سندروم  نظریه  از  استفاده  با  یافته  این 
والکر ]37[ که بر پایه نظریه درمانگی آموخته شده سلیگمن بنا 

شده، قابل تبیین است. والکر زنان قربانی همسرآزاری را مبتلا 
را  این سندروم  زنان کتک خورده» می داند. وی  به »سندروم 
با استفاده از اصطلاحات تشخیصی این  گونه تعریف کرده است: 
»رشد علائم و ناهنجاری های جسمانی، روان شناختی و اجتماعی 
تجربه  دنبال  به  که  انزوا  و  کم  نفس  عزت  افسردگی،  مانند 
خشونت از سوی همسر رخ می دهد.« ]37[ به اعتقاد والکر، زنان 
خشونت دیده با گذشت زمان و تکرار دوره های کنترل نشدنی و 
پیش بینی ناپذیر خشونت، متوجه می شوند که اعمال آن ها هیچ 
تغییری در رابطه ایجاد نکرده است ]38[ و احساس کنترل خود 
بر موقعیت های تنش زا را از دست می دهند؛ در نتیجه برای ترک 
فرد خشونت گر احساس درماندگی می کنند و این موضوع موجب 

افسردگی آن  ها می شود ]39[.

بر اساس یافته های پژوهش حاضر، افرادی که به میزان بیشتری 
توافق جو هستند، به طور کلی در مقایسه با افرادی که این ویژگی 
را به میزان متوسط و کم دارند، کمتر نشانه های افسردگی را 
بروز می دهند. زمانی که میزان خشونت روان شناختی کم باشد، 
همسرآزاری  میزان  هرچه  است.  ناچیز  گروه  سه  این  تفاوت 
روان شناختی و جنسی افزایش یابد، تفاوت این سه گروه بیشتر 
می شود. به عبارت دیگر، هر چه افراد کم تر توافق  جو باشند، میزان 
بیشتر  وارد می شود،  آن ها  بر  که  روان شناختی ای  همسرآزاری 

می تواند میزان نشانه های افسردگی آن  ها را تعیین کند.

بر اساس یافته های پژوهش شوت و همکاران (2014) ویژگی 
شخصیتی توافق جویی با انتقاد از خود و نمرات افسردگی ارتباط 
منفی معناداری دارد. در همین راستا فینچ19 و گرازیانو20 ]40[ در 
پژوهش خود نشان دادند ویژگی شخصیتی توافق جویی به صورت 
غیرمستقیم با افسردگی در ارتباط است. افراد توافق  جو، دوستان 
بیش تری دریافت می کنند و  اجتماعی  بیش تری دارند، حمایت 
مقابله های مؤثرتری به کار می برند که تمامی این ها با احتمال 

افسردگی کمتر مرتبط است ]41[.

برای تبیین این یافته ها می توان از ویژگی های سازه توافق جویی 
استفاده کرد. افرادی که به میزان زیادی این ویژگی را دارند، در 
روابط بین فردی معتمد، خوش بین و همکار هستند. آن ها افرادی 
ملایم،  بخشنده،  انعطاف پذیر،  دوست داشتنی،  گرم،  مؤدب، 
افراد تمایل بسیاری  با ملاحظه و منطقی هستند. این  دلسوز، 
برای کمک به دیگران دارند و به آن ها با دیدی مثبت می نگرند 
]42[. به علاوه افراد توافق جو، رفتارهای اجتماعی دیگران را کم-

تر ستیزه جویانه تفسیر می کنند و بیشتر تمایل دارند در روابط 
اجتماعی که صمیمیت را تسهیل می کند، درگیر شوند ]43[. این 
ویژگی ها و داشتن دیدی مثبت به افراد و حوادث موجب می شود 

19. Finch
20. Graziano
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که زنان قربانی همسرآزاری توافق جو در مقایسه با دیگران کم تر 
دچار افسردگی شوند.

نتیجه گیری 

به طورکلی پژوهش حاضر نشان داد زنانی که دچار همسرآزاری 
می شوند، به طور معناداری بیشتر در معرض افسرده شدن قرار 
افسردگی  نشانه های  هستند،  توافق جوتر  که  قربانیانی  و  دارند 

کمتری خواهند داشت.

استفاده از پرسش نامه های خودگزارشی موجب افزایش احتمال 
پاسخ دادن  در  بی صداقتی شرکت کنندگان  و  پاسخ دهی ذهنی 
پرسش نامه  در  علاوه  به  می شود.  پرسش نامه ها  سؤالات  به 
بررسی  را  جنسی  خشونت  سؤالات  از  تعدادی  همسرآزاری، 
پاسخ دهی،  در  شرکت کنندگان  مقاومت  علت  به  که  می کنند 
احتمال صداقت نداشتن و سوگیری وجود دارد. روش نمونه گیری 
در پژوهش حاضر در دسترس است؛ لذا تعمیم یافته های پژوهش 

به کل جامعه با قطعیت ممکن نیست.

در پژوهش حاضر به بررسی نقش متغیرهای فردی در روابط 
از  یکی  که  حالی  در  است.  شده  پرداخته  زوج ها  خشونت بار 
متغیرهای اصلی در این حوزه رابطه زوج هاست. پیشنهاد می شود 
پژوهشگران آتی به بررسی این عامل مهم در روابط خشونت آمیز 
زوج ها بپردازند. همچنین پیشنهاد می شود در مطالعات آینده 
نقش عوامل دموگرافیک نظیر وجود فرزند، مدت ازدواج و مرحله 

چرخه زندگی بررسی شود.

سپاسگزاری

بدینوسیله از معاونت پژوهشی و پژوهشکده خانواده دانشگاه شهید 
بهشتی که از این پژوهش حمایت مالی کردند، قدردانی می  شود. این 
مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد نویسنده اول است. بنا 

به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.
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