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 چكيده

زرگسالی در ب و سوء مصرف الكل ، اختلال شخصیت مرزیروان و عملكرد اجتماعیخانوادگی در کودکی بر سلامتتجربه خشونت زمينه: 

های جسمانی و روانی با سوء مصرف الكل و اختلال شخصیت هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط میان خشونت هدف: ثیر دارد. ت

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی روش:  روان است.و بررسی اثرات نوع تجربه خشونت در دوران کودکی بر سلامت مرزی

روان آنها توسط زن( خشونت دیده استان تهران بودند. سلامت 001مرد و  001نفر از زنان و مردان ) 221ها شامل است. آزمودنی

 پورنقاش تهرانی و تجربه خشونت با استفاده از پرسشنامه خشونت خانوادگی (1972)(GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )

 و پرسشنامه اختلال سوء مصرف الكل( (2003 (MSI-BPD)همچنین از پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی .سنجیده شد( 09۹9)

(AUDIT)  (1989).ها با استفاده از نرم افزارداده استفاده شد(SPSS-20)  ها، آزمون واز طریو روش مقایسه میانگینt  مستقل و تحلیل

 هاینشان داد تجربه خشونت در کودکی باعث افزایش مؤلفه هایافته ها:يافته تجزیه و تحلیل شدند. (ANOVAواریانس یك راهه )

شود. نتایج حاکی از ارتباط می >10/1Pروان با سطو معناداری اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعی، افسردگی و کاهش سلامت

جربه به این معنا که ت گيری:نتيجه و سوء مصرف الكل با انواع خشونت بود میان اختلال شخصیت مرزی >15/1Pمعنادار در سطو 

تجربه  واژه كليدها: دارد. مرزی و سوء مصرف الكل ارتباطشخصیت  روان و همچنین اختلالسلامتبا کاهش  خشونت خانوادگی بیشتر

 وان، اختلال شخصیت مرزی، اختلال سوء مصرف الكلرروانی، سلامت جسمانی، خشونتخشونت در دوران کودکی، خشونت 

Background: Experiencing domestic violence in childhood affects the mental health and social function, 

alcohol abuse and borderline personality disorder in adulthood. Aims: Objective of the current study is to 

investigate the relationship between physical and psychological violence with alcohol abuse, borderline 

personality disorders and also the effect of experiencing violence in childhood on mental health in 

adulthood. Method: The current study is a descriptive correlative research. To do this, mental health and 

experiencing domestic violence were assessed using GHQ28 (1972) and Pournaghash Tehrani domestic 

violence questionnaires (2005), respectively. Subjects included 220 men and women (110 men and 110 

women) from Tehran province and were administered the aforementioned questionnaires. Moreover, 

Mclean Screening Instrument (MSI-BPD) (2003) for Borderline personality disorder and alcohol abuse 

disorder questionnaire (AUDIT)(1989) were utilized. Collected data was analyzed using SPSS software. 

Results were presented based on comparison of averages, independent t-test and one way analysis of 

variance (ANOVA). Results: Results showed that experiences of violence in childhood increase anxiety 

and social dysfunction based on the type of experienced violence with significance of P<0.01. In addition, 

results showed a significant correlation between borderline personality and alcohol abuse disorders with 

different types of violence at P<0.05 level. Conclusions: This means that higher level of experience of 

domestic violence is related to the reduction of mental health, as well as borderline personality disorder 

and alcohol abuse. Key words: Experience of violence in childhood, physical violence, psychological 

violence, mental health, borderline personality disorder, alcohol abuse disorder  
 

Corresponding Author: spnaghash@ut.ac.ir 

                                                           
 )نویسنده مسئول(، تهران، ایران روانشناسی دانشگاه تهرانگروه  ،دانشیار. 1 

1. Associate Professor, Department of Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran(Corresponding Author) 
 ، تهران، ایران دانشگاه تهرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی . 2 

2. M A in Clinical Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran 
 ( انجام شده است.10/1/0119119این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه تهران)طرح شماره 

26/12/69پذیرش نهایی:                                  21/11/69دریافت:   

mailto:spnaghash@ut.ac.ir


 99۹                                                                                                             ...های خانوادگی و تبعات روانی آن بابررسی ارتباط بین خشونت

 

 مقدمه

عرصه تحقیقی نسبتاً جدیدی در علوم  0خشونت خانوادگی

گذرد که خشونت دهه نمی ۱رود. بیش از اجتماعی به شمار می

خانوادگی به مثابه یك معضل اجتماعی شناسایی شده است. در 

سراسر دنیا خشونت خانوادگی به اندازه سرطان یك عامل مهم مرگ 

(. 0339، 2ساله بوده است )بانك جهانی ۱3تا  05و ناتوانی میان زنان 

اغلب به طور مترادف  9اصطلاح خشونت از جانب شریكان صمیمی

 رود. اما این اصطلاحبا بد رفتاری یا خشونت خانوادگی به کار می

 ای اشاره دارد که میان یك زوج )ازدواج یا هممعمولاً به بد رفتاری

 ،۱(. سازمان بهداشت جهانی2113دهد )شانون، خانگی( رخ می

خشونت »کند: ك صمیمی را اینگونه تعریف میخشونت توسط شری

میان شریكان صمیمی به هرگونه رفتاری در خلال یك رابطه صمیمی 

ی شناختی یا جنسی به افراداشاره دارد که موجب زیان فیزیكی، روان

بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی، « شود.که در رابطه هستند می

شود: خشونت می خشونت توسط شریك صمیمی شامل این موارد

جسمی، خشونت فیزیكی، بد رفتاری هیجانی )روان شناختی( و 

گرانه. انواع بدرفتاری در خشونت خانوادگی معمولاً رفتارهای کنترل

 (.2101شود)فلری و همكاران بندی میبه شیوه زیر مقوله

ی که هر رفتار»شود: خشونت فیزیكی به این صورت تعریف می

شونده به طور عمدی بدن فرد دیگری را در آن بدن فرد مرتكب 

تحت ت ثیر قرار دهد، به نحوی که برای آن فرد دیگر خطر آسیب 

«. جسمی مطرح شود، حتی اگر در عمل هیچ جراحتی رخ ندهد

اند از: لگد زدن، گاز گرفتن، تهدید های خشونت جسمی عبارتمثال

 های دیگر.با چاقو یا سلاح

ی ابه زیرگروهی از خشونت فیزیكتوان به مثخشونت جنسی را می

تلقی کرد. از نقطه نظر بالینی خشونت جنسی به هر گونه فعالیت 

 جنسی ناخواسته اشاره دارد.

گیرد. کودکان شاهد اثرات خشونت شاهدان آن را نیزدر بر می

خشونت، قربانیان خاموش یا نامرئی خشونت هستند. بدرفتاری با 

مانی در دوران بزرگسالی مرتبط های جسکودکان با شماری از نشانه

های (. همچنین ارتباط بدرفتاری2115است )گودوین و همكاران، 

ی پزشكی نظیر افسردگهای رواندوران کودکی با برخی تشخیص

                                                           
1. Domestic Violence1 Domestic Violence 
2. World Bank 
3. Intimate Partner Violence 

( اختلالات اضطرابی و اختلال استرس پس 2110)وایز و همكاران، 

( مشخص شده است. 2112از سانحه )لوندوسكی و همكاران، 

اند از: ن اختلالات روانی مرتبط با خشونت خانوادگی عبارتتریشایع

(. 0333)گلدینگ،  5افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه

همچنین خشونت خانوادگی ارتباط قدرتمندی با رفتارهای مرتبط با 

کشی، اختلالات خواب و خوردن و ناکارآمدی اجتماعی )اُلشن خود

پریشی )هوارد و روان(، وخیم شدن علائم 2116و همكاران 

( و سوء مصرف الكل و مواد )جونز و همكاران 2101همكاران، 

( دارد. شواهدی وجود دارد دال بر اینكه سوء مصرف الكل و 2110

مواد برای برخی از زنان به طور مستقیم به بدرفتاری خانوادگی قابل 

(. سوء مصرف مواد و الكل در زنانی که 2116اسناد است )کمپبل، 

تر است برابر محتمل 7حال تجربه خشونت خانوادگی هستند تا در 

(. بنابراین، شواهدی وجود دارد مبنی بر اینكه از 0333)گلدینگ، 

توانند یك زن را نسبت به پزشكی مییك سو اختلالات روان

پذیرتر سازند و از سوی دیگر خشونت خشونت خانوادگی آسیب

ب رساند )هوارد، ترویلیون و روان آسیتواند به سلامتخانوادگی می

 (.2101دیویس، -اگنیو

هرچند تحقیقات، ارتباط میان شخصیت مرزی و خشونت توسط 

(، مطالعات کمی به 211۹کنند )هاینس، شریك صمیمی را ت یید می

اند که چگونه صفات شخصیتی هر شریك بررسی این امر پرداخته

(. مَنِتا 211۹، ممكن است بر رفتار شریك دیگر ت ثیرگذارد )هاینس

 7گیری ابعادی سازمان شخصیت مرزی( با اندازه2109و همكاران )

در هر دو شریك و گنجاندن آن در یك مدل دوجانبه، به بررسی 

ارتباط سازمان شخصیت مرزی با خشونت توسط شریك صمیمی 

زوجی، از یك مدل وابستگی متقابل  013پرداختند. در یك نمونه 

سی ارتباط بین سازمان شخصیت مرزی در شریك برای برر-بازیگر

خشونت توسط شریك صمیمی شدن  هر شریك و ارتكاب یا قربانی

استفاده شد. سطو صفات سازمان شخصیت مرزی در مردان هم با 

ارتكاب بالاتر خشونت توسط آنها و هم با قربانی شدن بیشتر توسط 

در حالیكه سطو صفات سازمان شخصیت مرزی  .شریك مرتبط بود

ر زنان تنها با قربانی شدن بیشتر ارتباط داشت. زانارینی و همكاران د

 های خشونت جنسی، فیزیكی، هیجانی( به بررسی میزان تجربه2115)

4. World Health Organization 
5. Post Traumatic Stress Disorder   
6. Borderline Personality Organization 



  993                                                                                                                                                                  سید سعید پورنقاش تهرانی، زهرا قلندرزاده

 

 

در بزرگسالی، در  0و کلامی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

بردند، در رنج می IIمقایسه با بیمارانی که از اختلالات دیگر محور 

بیمار اختلال  231اند. نگر پرداختهل پیگیری آیندهسا 7خلال 

تحت  IIبیمار مبتلا به یكی از اختلالات محور  62شخصیت مرزی و

 یافته قرار گرفتند و این مصاحبه تا شش سال،ساختارای نیمهمصاحبه

 گانه خشونتبار تكرار شد. میزان تمام اشكال چهارهر دو سال یك

ان کاهش معناداری پیدا کرد. با این وجود، در تمام بیماران در طول زم

هر یك از اشكال بدرفتاری، به طور معناداری توسط درصد بالاتری 

اختلال شخصیت مرزی نسبت به گروه کنترل گزارش شد.  از بیماران

ی بینی زمان لازم براوقتی وجود این اشكال بدرفتاری برای پیش

مام بدرفتاری جنسی، تبهبودی مورد استفاده قرار گرفت، به غیر از 

انواع بدرفتاری به نحو قدرتمندی با ناکامی در بهبودی یافتن از علائم 

اختلال شخصیت مرزی مرتبط بودند. با توجه به مطالبی که ذکر شد 

ای ههای خانوادگی و بیماریو ارتباط تنگاتنگی که میان خشونت

-یروانی و مصرف الكل وجود دارد قربانیان خشونت خانوادگی م

توانند به منظور مقابله با آثار ناخوشایند خشونت روی به سمت 

مصرف الكل آورند تا آلام خود را موقتاً تسكین بخشند. این موضوع 

به نوبه خود باعث ایجاد برخی اختلالات روانی از جمله اختلال 

(. لذا در 0336شود )مورگنسترن و همكاران شخصیت مرزی می

 های خانوادگی و تبعات روانی آنخشونتمطالعه کنونی ارتباط بین 

 با اختلال شخصیت مرزی و سوءمصرف الكل بررسی شده است. 

 هافرضيه

ه با تجرب "روانی در دو گروه های سلامتمیانگین نمرات مؤلفه -0

بدون تجربه خشونت در  "و  "خشونت در دوران کودکی

 باشد.متفاوت می "دوران کودکی 

بر اساس نوع خشونت تجربه شده در روانی افراد وضعیت سلامت -2

-دوران کودکی )روانی، فیزیكی و یا هر دو( با هم متفاوت می

 باشد.

ای از اختلالات روانی از جمله میان خشونت خانوادگی و پاره -9

 اختلال شخصیت مرزی ارتباط وجود دارد.

میان سوء مصرف الكل و خشونت خانوادگی و اختلال شخصیت  -۱

 .مرزی ارتباط وجود دارد
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 روش

نه تحقیو:     عه و نمو حاضتتتر توصتتتیفی و از نوع    جام روش پژوهش 

شامل      ست. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش  ستگی ا مطالعات همب

بوده است که  0937زنان و مردان خشونت دیده استان تهران در سال 

سنی   001مرد و  001نفر ) 221از بین این افراد حدود   0۹زن( با بازه 

پزشتتتكی با شتتتیوه   مراجعه کننده به کلینیك های روان     ستتتال  71تا  

گیری هدفمند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به نمونه

سن     سال و   71تا  0۹پژوهش تجربه خشونت خانوادگی و دارا بودن 

سپس       شرکت در پژوهش بود.  شامل عدم تمایل برای  معیار خروج 

گردید و پس از جمع آوری، های مربوطه بین آنها توزیع پرستتشتتنامه

( برای بررستتتی ANOVAاز روش تحلیتتل واریتتانس یتتك راهتته )

هتتای مختلف دارای تجربتته انواع         معنتتاداری تفتتاوت نمرات گروه       

روان های ستتلامتها )فیزیكی، روانی و یا هر دو( در مؤلفهخشتتونت

استتتفاده شتتد. همچنین در این تحقیو برای بررستتی ت ثیر خشتتونت    

سه میانگین سلامت روان آزمودنی خانوادگی بر   ها وها از روش مقای

مستتتقل استتتفاده   tها از روش آزمون برای بررستتی معناداری تفاوت

 شده است.

 ابزار 

پرسشنامه سلامت  (:GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )

( ساخته شده است، مبتنی بر روش 0362عمومی که توسط گلدبرگ )

های بالینی برای ردیابی کسانی مجموعهدهی است و در خود گزارش

. فرم گیردکه دارای یك اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار می

باشد از چهار زیر مقیاس سؤال می 2۹کوتاه این پرسشنامه که دارای 

اختلال در  -9اضطراب،  -2های بدنی، نشانه -0تشكیل شده است: 

 ترین روشترین ومناسبافسردگی وخیم. به -۱عملكرد اجتماعی  و 

ای هگذاری این پرسشنامه، استفاده ازروش ساده لیكرت با نمرهنمره

های هر سؤال است. همسانی درونی این آزمون برای گزینه 9و 2، 0، 1

به دست آمده است )فیلد و همكاران  35/1به روش آلفای کرونباخ 

ون را به ( قابلیت اعتماد این آزم09۹1(. در ایران نیز تقوی )2111

و  31/1روش همسانی درونی، آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 ۹۹/1و  70/1، ۹۱/1، 67/1ها به همان ترتیب بالا، برای خرده آزمون

 گزارش نموده است.

آیتمی توسط  ۱1این پرسشنامه  پرسشنامه خشونت خانوادگی:
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ه آیتم از این پرسشنام 09( ساخته شده است. 09۹9پورنقاش تهرانی )

های فیزیكی بین زوجین و آیتم آن خشونت 2۱های روانی، خشونت

آیتم قربانی و یا شاهد خشونت بودن در خانواده را را مورد ارزیابی  9

-دهد. طیف پاسخ به این پرسشنامه در یك مقیاس چهار درجهقرار می

باشد این می "کاملاً موافقم"تا  "کاملاً مخالفم "ای لیكرت از 

كل از در یك گروه متش "های تعارضمقیاس تاکتیك "پرسشنامه با 

زوج اجرا گردید و همبستگی بین نتایج این پرسشنامه و مقیاس  51

دهنده درستی همگرای به دست آمد. این یافته نشان ۹0/1فوق معادل 

پرسشنامه خشونت خانوادگی است. قابلیت اعتماد این پرسشنامه نیز 

به دست آمده است  ۹6/1بر با براساس ضریب آلفای کرونباخ، برا

 (.  09۹۱)پورنقاش تهرانی، 

پرسشنامه  پرسشنامه غربالگری اختلال شخصیت مرزی:

غربالگری اختلال شخصیت مرزی مك لین جهت سنجش اختلال 

سؤال خود  01شخصیت مرزی مورد استفاده قرار گرفت که شامل 

-یم گزارشی مبتنی بر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

کند و به شكل دو باشد. هر یك از پاسخ ها یك نمره دریافت می

شود. در صورت پاسخ بلی به گذاری میای بله یا خیر نمرهگزینه

گردد که جمع نهایی ثبت می 1و پاسخ خیر، نمره  0سؤال، نمره 

تواند باشد. همسانی درونی و بازآزمایی این می 01نمرات حداکثر 

گزارش شده است )زانارینی و  ρ=63/1و α=6۱/1ابزار به ترتیب 

به دست  62/1(. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 2119همكاران، 

  آمد که در سطو مطلوب می باشد.

یك ابزار  :(AUDIT) 0پرسشنامه اختلال سوء مصرف الكل

سؤالی برای غربالگری اختلالات مصرف الكل است.  01غربالگری 

توسط سازمان  03۹3الكل در  آزمون شناسایی اختلالات مصرف

بهداشت جهانی و با هدف غربالگری مصرف بیش از حد الكل ساخته 

(. این ابزار برای غربالگری مصرف 2110شده است )بابر و همكاران 

مخاطره آمیز، مصرف زیانبار و وابستگی در جمعیت عمومی و سایر 

، 2110های خاص درستی سنجی شده است )بابر و همكاران جمعیت

همسانی  210۹(. نور بخش و همكاران 210۹نور بخش و همكاران 

گزارش کرده اند. همسانی درونی  =37/1αدرونی این پرسشنامه را 

 ( به دست آمد. =۹1/1αاین ابزار در مطالعه حاضر )

 

                                                           
1. Alcohol Use Disorder Identification Test   

 هاها و يافتهداده

در این تحقیو برای بررسی ت ثیر قرارداشتن یا نداشتن در معرض 

 کنندگان از روش مقایسهسلامت روان شرکتخشونت خانوادگی بر 

مستقل  tها از روش آزمون ها و برای بررسی معناداری تفاوتمیانگین

استفاده شده است. همچنین از روش تحلیل واریانس یك راهه 

(ANOVAبرای بررسی معناداری تفاوت نمرات گروه )های مختلف 

)فیزیكی، روانی، ها در دوران کودکی دارای تجربه انواع خشونت

روان استفاده شد. نتایج جدول های سلامتهردو، هیچكدام( در مؤلفه

دهد که میانگین گروهی که تجربه خشونت را در دوران نشان می 0

های اضطراب، اختلال در عملكرد اند در مؤلفهکودکی داشته

اجتماعی، افسردگی و نمره کلی آزمون به صورت معناداری بالاتر از 

د. این اناست که تجربه خشونت را در دوران کودکی نداشته گروهی

به معنای آن است که افراد با تجربه خشونت زیاد در کودکی در 

میزان  هایی را نداشته و یا بهمقایسه با افرادی که تجربه چنین خشونت

روانی در وضعیت اند به لحاظ سلامتکمتری آن را تجربه کرده

به دست F هدکه مقدارنشان می 2جدول  نامناسب تری قرار دارند.

( به لحاظ آماری معنادار است. این به معنی آن است که ۹3/۱آمده )

افراد براساس نوع خشونت تجربه شده در دوران کودکی، از نظر 

-روانی نیز به صورت معناداری متفاوت میوضعیت کلی سلامت

شان داد که شفه ن ها با استفاده از آزمون تعقیبیمقایسه میانگین باشند.

میانگین نمرات کلی اختلالات روانی در افرادی که تجربه خشونت 

اند در مقایسه با سایر فیزیكی را در دوران کودکی گزارش کرده

 ها به صورت معناداری بالاتر بوده است.گروه

باشد می 25/0به دست آمده  F دهد که مقدارنشان می 9نتایج جدول 

باشد. بنابراین نوع معنادار نمی >15/1Pو  >10/1P که در سطو

خشونت تجربه شده در دوران کودکی )فیزیكی، روانی، هردو و 

های جسمانی هیچكدام( تفاوت معناداری را در نمرات مقیاس نشانه

 ۱( ایجاد نكرده است. نتایج جدول GHQروان )پرسشنامه سلامت

اظ آماری ( به لح2۹/7به دست آمده ) Fدهد که مقدارنشان می

باشد. این به معنای آن است که بین نمرات اضطراب معنادار می

د دارد شده تفاوت وجوشرکت کنندگان بر اساس نوع خشونت تجربه

 باشد.و این تفاوت معنادار می
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 روانی در دو گروه با تجربه و بدون تجربه خشونت در دوران كودكیمستقل برای مقايسه سلامتt. آزمون 3جدول 

 هاعامل
 استاندارد انحراف میانگین

t سطو معناداری درجه آزادی 
 خیر بلی بدون تجربه با تجربه

 ۱0/1 37 73/1 01/03 31/09 31/3 ۹3/00 های جسمانینشانه

 1110/1 37 15/۱ ۱1/۱ 91/5 02/6 92/00 اضطراب

 1110/1 37 17/۱ 3۹/2 51/9 10/۹ 91/01 اختلال در عملكرد اجتماعی

 110/1 36 39/9 10/7 12/0۱ 12/7 01/09 افسردگی

 119/1 37 05/9 ۱3/92 ۹3/26 15/90 70/۱7 کل
 

شده در دوران كودكی بر نمره اثر نوع خشونت تجربه .2جدول 

 (GHQروان )كلی مقياس سلامت

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطو 

 معناداری

19/3۹75 بین گروهی  9 9۱/92۹۹  ۹3/۱  119/1  

27/7002۱ درون گروهی  30 73/760    

91/613۹3 کل  3۱    
 

 

بی شفه از آزمون تعقیها به صورت دو به دو با استفاده مقایسه میانگین

هایی که تجربه هردونوع نشان داد که میزان اضطراب در گروه

اند به ( را داشته=01/01M( و خشونت فیزیكی )=5/00Mخشونت )

 هایی است که تقریباً تجربه خشونتیصورت معناداری بالاتر از گروه

اند ( و یا تجربه خشونت از نوع روانی را داشته=31/7Mاند )نداشته

(70/3M=.) 
 

شده در دوران كودكی بر مؤلفه . اثر نوع خشونت تجربه3جدول 

 (GHQهای جسمانی از مقياس سلامت روان )نشانه

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطو 

 معناداری

۱1/0193 بین گروهی  9 91/9۱0  25/0  9۱/1  

92/2۹295 درون گروهی  30 92/901    

62/2326۱ کل  3۱    
 

 

شده در دوران كودكی بر مؤلفه . اثر نوع خشونت تجربه4جدول 
 (GHQروان )اضطراب از مقياس سلامت

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطو 

 معناداری

33/920 بین گروهی  9 99/016  2۹/7  110/1  

7۹/0559 درون گروهی  30 16/06    

7۹/0665 کل  3۱    
 

 

 

 

( به 31/5به دست آمده ) Fدهد که مقدارنشان می  5جدول نتایج 

لحاظ آماری معنادار می باشتتد که این به معنی آن استتت که میانگین 

شرکت  با  "اختلال در عملكرد اجتماعی "کنندگان در مؤلفه نمرات 

توجه به خشتتونت تجربه شتتده در دوران کودکی با یكدیگر متفاوت 

آماری معنادار است. مقایسه دو به دو   می باشد و این تفاوت به لحاظ  

ها با استفاده از آزمون تعقیبی شفه نشان داد که میزان اختلال    میانگین

هایی از نوع  کنندگانی که خشتتتونت     در عملكرد اجتماعی شتتترکت  

( به صتتتورت معناداری بالاتر از =9۹/00Mاند )روانی را تجربه کرده

ا وع خشتتونتی رگروهی از شتترکت کنندگانی بوده استتت که هیچ ن 

به نكرده  ند ) تجر هایی که هردو نوع     =3۹/6Mا یانگین گروه  (. بین م

( یا فقط تجربه خشتتتونت از =96/01Mاند )خشتتتونت را تجربه کرده

( تفتتاوت معنتتاداری وجود =21/00Mانتتد )نوع فیزیكی را داشتتتتتته

حاکی از ارتباط معنادار میان اختلال شتتخصتتیت   7نداشتتت. جدول 

های روانی، فیزیكی استتت. كل با خشتتونتو ستتوء مصتترف ال مرزی

نادار         كل مع یان این اختلال و ستتتوء مصتتترف ال طه م همین طور راب

باشد. البته لازم به ذکر است شاهد خشونت بودن با سوء مصرف        می

 الكل و اختلال شخصیت مرزی معنادار نبود.
 

شده در دوران كودكی بر مؤلفه اثر نوع خشونت تجربه .3جدول 

 (GHQروان )عملكرد اجتماعی از مقياس سلامتاختلال در 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطو 

 معناداری

01/222 بین گروهی  9 92/65  31/5  110/1  

91/0169 درون گروهی  30 ۱1/02    

۱1/0235 کل  3۱    
 

 

 

 

 

ها با اختلال شخصيت مرزی . همبستگی ميان انواع خشونت6جدول 
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 مصرف الكل و سوء

 MSI-BPD AUDIT 
خشونت 

 روانی

خشونت 

 فیزیكی

شاهدخشون

 ت بودن

MSI-BPD - * 79/1  * ۱5/1  * 96/1  * ۱0/1  

AUDIT * ۱0/1  - * 99/1  * 26/1  0۱/1  

* خشونت روانی 9۹/1  * 25/1  - * ۱۱/1  ** 5۹/1  

خشونت 

 فیزیكی
* 29/1  ** 93/1  * 2۹/1  - * 75/1  

شاهد خشونت 

 بودن
09/1  02/1  * 93/1  * ۱۱/1  - 

 P<0.01سطو معناداری ** P<0.05سطو معناداری *
 

 گيریبحث و نتيجه
مطالعات صورت گرفته در حوزه خشونت خانوادگی حاکی از آن 

بوده است که تجربه خشونت، اعم از شاهد یا قربانی خشونت بودن، 

های بدنی، اضطراب، افسردگی و مشكلات سازگاری با برخی نشانه

همچنین در صورتی که تجربه خشونت بیشتر اجتماعی همراه است. 

باشد یعنی هم شامل شاهد و هم شامل قربانی خشونت بودن باشد 

 های دوران بزرگسالی بیشتر خواهد بود.میزان آسیب

نتایج مطالعه کنونی حاکی از آن است که گروهی که تجربه 

های اضطراب، اند در مؤلفهخشونت را در دوران کودکی داشته

در عملكرد اجتماعی، افسردگی، نمره کلی آزمون آنها به اختلال 

صورت معناداری بالاتر از گروهی است که تجربه خشونت را در 

اند. در واقع، افرادی که در کودکی خشونت دوران کودکی نداشته

ایی هاند در مقایسه با افرادی که تجربه چنین خشونترا تجربه کرده

-لامتاند به لحاظ سآن را تجربه کرده را نداشته و یا به میزان کمتری

تری قرار دارند. به عبارت دیگر آن دسته روانی در وضعیت نامناسب

-و یا شاهد آن بوده از افرادی که یا خشونت نسبت به آنها اعمال شده

اند از لحاظ روانی دچار مشكلاتی از جمله اضطراب، افسردگی 

در  ه همین منوالشوند. ب( و مشكلات جسمانی می0333)گلدینگ، 

یك تحقیو دیگر، زنانی که خشونت خانوادگی را تجربه کرده بودند 

ه زا بودند مقایسبا زنانی که قربانی انواع دیگری از حوادث آسیب

از زنان قربانی خشونت خانوادگی در  %52شدند. نتایج نشان داد 

مقایسه با آنهایی که خشونت خانوادگی را گزارش نكرده بودند، به 

وی معنادار سطوح بالاتری از علائم اختلال استرس پس از سانحه نح

رضی ا-پزشكی دیگر از خود نشان دادند )شرحبانیو اختلالات روان

(. همچنین خشونت خانوادگی ارتباط تنگاتنگی با 2119و همكاران 

اختلالات خواب و خوردن و ناکارآمدی اجتماعی )اُلشن وهمكاران 

( و 2101پریشی )هوارد و همكاران، وان(، وخیم شدن علائم ر2116

( داردکه نتایج 2110سوء مصرف الكل و مواد )جونز و همكاران 

-ها از بعد عملكرد اجتماعی میمطالعه حاضر نیز همسو با این یافته

 باشد.

از سوی دیگر، شواهدی وجود دارد دال بر اینكه سوء مصرف  

باشد. در دگی مرتبط میالكل و مواد به طور مستقیم با بدرفتاری خانوا

همین راستا، در یك مطالعه ملی انجام شده در نروژ بر روی بیش از 

نفر، نتایج نشان داد که مواجهه با خشونت شریك با علائم  2111

افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه به علاوه طیفی از مشكلات 

 -فییابی توصی(. یك زمینه211۹جسمی مرتبط بود )نروآیِن و شیِ، 

بیمار زن که مراجعات مكرری به پزشكان  0256مقطعی در استرالیا از 

عمومی داشتند، نشان داد که زنان افسرده نسبت به زنان غیر افسرده به 

تر است که بدرفتاری جنسی، هیجانی و نحوه معناداری محتمل

(. به عبارت 211۱فیزیكی را تجربه کرده باشند )هگارتی و همكاران 

تواند به عنوان یك عامل خطرزا به ن تجربه خشونت میدیگر، داشت

ای هشمار رود. همانگونه که ذکر شد، ارتباط تنگاتنگی میان خشونت

های روانی و مصرف الكل وجود دارد. قربانیان خانوادگی و بیماری

توانند به منظور مقابله با آثار ناخوشایند خشونت خانوادگی می

آورند تا آلام خود را موقتاً خشونت روی به سمت مصرف الكل 

د که انای از مطالعات نشان دادهتسكین بخشند. از سوی دیگر، پاره

ارتباط نزدیكی میان سوء مصرف الكل و برخی اختلالات روانی از 

جمله اختلال شخصیت مرزی وجود دارد )مورگنسترن و همكاران 

رتكاب ا گونه استنتاج کرد که احتمالتوان این(. در نتیجه می0336

یار بالا تواند بسخشونت در افراد بیمار اختلال شخصیت مرزی نیز می

باشد. این احتمال در مطالعه کنونی ثابت شد و نتایج حاصله حاکی از 

ارتباط میان خشونت خانوادگی و اختلال شخصیت مرزی بود. 

بالاخص، نتایج مطالعه حاضر نشان داد میان خشونت روانی و فیزیكی 

د خشونت بودن با اختلال شخصیت مرزی ارتباط وجود و نیز شاه

 دارد.

رد آن توان این یافته را تبیین کیكی از دلایلی که بر اساس آن می

اتی ثباست که چون افراد دارای اختلال شخصیت مرزی عمدتاً از بی

ر تواند باعث بروز مشاجره و ج-برند، این ناتوانی میارتباطی رنج می

و بحث با همسر و موجب عدم اطمینان نسبت به وی گردد و با ایجاد 

نیروی رانش قوی بین زوجین، باعث متوسل شدن به خشونت )عمدتاً 

فیزیكی( شود. علاوه بر این، ناراحتی و ضعف این دسته از افراد که 
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واند منجر تباشد، میمی "تی ارتباطیشانثبابی"ناشی از درک آنها از 

 های تكانشی، واکنشی و خشن گردد.به بروز پاسخ

همچنین، سوء مصرف الكل نه تنها با اختلال شخصیت مرزی بلكه 

ارتباط نزدیكی با خشونت فیزیكی و روانی نیز داشت. این یافته را 

واند تگونه تبیین کرد که اختلال شخصیت مرزی میشاید بتوان این

منجر به خود تجویزی دارویی و سوء مصرف الكل شود. به دلیل آن 

ین امر به شود، اکه الكل باعث رفع منع و نیز افزایش تكانشگری می

 نهای زوجینوبه خود موجب بروز رفتارهای خشن و در نهایت مناقشه

  گردد.می
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