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خشونت خانگی علیه زنان با   سبکهای مقابله ای با مدل یابی روابط ساختاری پنج عامل شخصیت و
 تحصیلات   گری سن ومیانجی 

 چکیده 

مدل یابی روابط ساختاری پنج عامل شخصیت و سبک های مقابله ای با خشونت  هدف پژوهش،    :مقدمه

 انجام شد. خانگی علیه زنان با میانجی گری سن و تحصیلات در زنان همسردار منطقه یک شهر تهران 

همبستگی  روش:  پژوهش  آماری    و   روش  جامع    تمام جامعه  مراکز  به  کننده  مراجعه  همسردار  زنان 

بودند که براساس  نفر جمعیت تحت پوشش این مراكز    24852به تعداد  تهران    سلامت منطقه یک شهر

نتخاب  از پنج مركز اداوطلبانه  نمونه برداري  نفر به عنوان نمونه با روش    380جدول کرجی و مورگان  

(  1984)  بلینگز و موس سبک های مقابله ای  (، 1989پنج عاملي نئو كاستا و مك كري )پرسشنامه   و از 

  30پس از حذف    .( براي جمع آوري داده ها استفاده شد2001)  حاج یحییعلیه زنان    خانگیو خشونت  

   داده پرت، داده ها با استفاده از روش تحلیل مسیر تحلیل شد. 6پرسشنامه مخدوش و 

در این مطالعه همبستگی معناداری  بین خرده مقیاس های سبک های مقابله ای و عوامل شخصیت   :نتایج

  ي انگی علیه زنان به دست آمد. در این پژوهش، مسیر های مستقیم توسط متغیرهای پنج عاملبا خشونت خ

شخصیت و سبک های مقابله ای بر خشونت خانگی علیه زنان و مسیرهای غیر مستقیم با میانجی گری  

سن و تحصیلات معنادار بود. به طور کلی، سه متغیر پژوهش حاضر شامل ویژگی های جمعیت شناختی  

% از متغیر خشونت  73و عوامل شخصیت، توان پیش بینی  )سن و تحصیلات(، سبک های مقابله ای  

. در  استانگی علیه زنان را دارا هستند. آثار سن بر خشونت خانگی، در پژوهش های مختلف، متفاوت خ

مستقیم، روان رنجور برآورد غیر  در  افزایش  خویيپژوهش حاضر  با  مهار جسماني  و  هیجاني  مهار   ،

، توافق  را به طور مثبت پیش بینی کرد در حالي كه برون گرایی، گشودگی به تجربه دیدگيسن، خشونت 

پذیری و مسئولیت پذیری، ارزیابي شناختي و حل مسئله با افزایش سن، خشونت دیدگي كمتري را نشان  

، مهار هیجاني و مهار جسماني با افزایش سطح تحصیلات، خشونت  خویيدادند. همچنین، روان رنجور

به تجربه،   دیدگي به طور مثبت پیش بینی کرد در حالي كه برون گرایی، گشودگی  توافق پذیری و    را 

دیدگي كمتري را   افزایش سطح تحصیلات، خشونت  ارزیابي شناختي و حل مسئله با  پذیری،  مسئولیت 

   نشان دادند. 

با بالارفتن میزان تحصیلات زنان کاهش    دیدگيدر اکثر مطالعات میزان خشونت  :  و نتیجه گیري  بحث
بر این اساس، سطح تحصیلات به عنوان یك عامل مهم حفاظتی از مهمترین عوامل . معنی داری مي یابد

موثر در خشونت خانگی است و داشتن تحصیلات بالا را مي توان از عوامل محافظت کننده در برابر  
در طول زندگي  خشونت همسر یاد كرد.  از سوي دیگر، مي توان انتظار داشت كه با افزایش سن زنان  

 مواجهه با خشونت خانگی كاسته شود. از میزان   لا به دلیل افزایش تجارب اجتماعياحتما مشترك
 

 های مقابله ای، سن و سطح تحصیلات خشونت خانگی، عوامل پنج گانه شخصیت، سبک  :كلیدواژه ها

     
 

 مقدمه  
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خانگی   1خشونت   خشونت  بویژه  زنان،  حقوق  2علیه  نقض  و  عمومی  بهداشت  مشکلات  مهمترین  از   ،

(  1)ترین شکل خشونت، در بستر خانگی و علیه زنان اتفاق می افتد  شایع .  رودبه شمار ميانساني زنان  

خشونت شریک جنسی در فضای صمیمانه، یکی از رایج ترین و ویرانگرترین اشکال خشونت است  و  
ي از بهترین تعاریف خشونت خانگي عبارت است از الگویي  یكکه در سراسر دنیا به وقوع می پیوندد.  

از رفتارهاي تهاجمي و اجباري شامل حملات فیزیكي، جنسي و رواني و همچنین فشار و تهدید اقتصادي  
 ( 3و  2كه افراد علیه جفت )شریك( صمیمي شان به كار مي برند )

اگرچه  (.  3دهد)  مي  روانی و اقتصادی رخ ی، جنسی،  انو  به دو صورت آشکار و پنهان، در ابعاد جسم 

( شود  محسوب  خشونت  نوع  ترین  شایع  جنسي  خشونت  خشونت  4شاید  قربانیان  از  نیمي  از  بیش   )

ساله   49تا15هزار زن    24در بررسي بیش از  (.  5زناشویي، بیش از یك نوع آن را گزارش مي كنند )

درصد گزارش  71تا  15طول عمر بین در ده كشور جهان، شیوع خشونت جسمي یا جنسي یا هر دو در 

( است  بابل  (. 6شده  در  رواني  و  جنسي  جسماني،  خشونت  سال   شیوع  ترتیب    1384در  %،  15به 

%، و  1/39،  4/25به ترتیب    1388در سال    ( در مطالعه انجام شده در تهران7%  )5/81و    4/42%

  7/79% و  32%،  60ترتیب  به  1391در سال  ( و در مطالعه انجام شده در شهر مریوان  %8 )  3/87

 ( گزارش شده است. %9 )

بالاترین میزان خشونتی که توسط زنان تجربه می شود خشونت همسر)شریک جنسی( است و عواملی که  
، مصرف الکل توسط مردان و  زوجینسطح تحصیلات    عبارت است از   با خشونت خانگی ارتباط دارند 

ازدواج در    و  پژوهشی در ترکیه، ارتباط سطح پایین تحصیلات (.  11و    10) اقتصادی-وضعیت اجتماعی

سطح    نتایج پژوهشی در ایران نشان داد  (.12)سنین پایین با شیوع بالاتر خشونت خانگی را نشان داد  
خشونت علیه زنان به عواملی چون سن زنان، سن همسران، سطح تحصیلات، طول مدت ازدواج و سوء  

  (. 13دارد)بستگی   مصرف مواد توسط مردان
خشونت،   عامل  های  ویژگی  روی  برتمرکز  افزون  فردی  سطح  در  همسرآزاری  شناسی  علت  جهت 

اعمال  است که به    متجاوز و خشونت دیدههای قربانی نیز ضروری است، زیرا تعامل   بررسی ویژگی
منجر می شود و در بسیاری موارد وقوع حادثه ای خشونت بار ناشی از ضعف یا مستعد بودن   خشونت

است) قربانی  موجب  (.  14فرد  روانی(  و  جنسی  صمیمانه)فیزیکی،  فضای  در  جنسی  شریک  خشونت 

شود) می  باروری  سلامت  مشکلات  و  جنسی  روانی،  فیزیکی،  مدت  طولانی  قربانیان   (. 15مشکلات 

اغل خانگی  گیرند خشونت  می  قرار  اقتصادی  محرومیت  و  جنسی  تجاوز  جانی،  تهدیدهای  مورد  و   ب 
درصد از قتل های زنان و حداقل موجب یک درصد از کل   44خشونت در فضای صمیمانه علت بیش از 

مي شمار  به  حوادث  های  اورژانس  پذیرش  نظیر    (.16) رودموارد  بیماریهایی  از  بیش  خانگی  خشونت 

   (. 17ساله می شود)  44تا   15سرطان پستان، سرطان رحم و تصادفات سبب از بین رفتن سلامت زنان  
 3درطول چند دهه اخیر چندین مطالعه ارتباط بین خشونت خانگی و بیماریهای عملکردی دستگاه گوارش 

در زنان، طی    4ای مبنی بر ایجاد ترومای آسیب مغزی  ( و همچنین شواهد فزاینده 18را تایید کرده اند)

حوادث خشونت بار در محیط صمیمانه وجود دارد به بیان دیگر؛ زنانی که با خشونت خانگی زندگی می  

  (.19کنند، در ریسک بالای ترومای صدمات مغزی هستند)

خود، هر یک روشی را برای مقابله با تنش انتخاب می    5افراد مختلف با توجه به ویژگی های شخصیتی 
به منزله الگوهای پایدار رفتار و کیفیت درونی فرد شامل الگوهای ثابت فکری، عاطفی    1شخصیت کنند.  

 
1-Violence 

2-Domestic Violence 

3-Functional Digestive Disease 

4-Traumatic Brain Injury 

5-Personality Traits 
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(  توافقی است میان روانشناسان صفت که  2و رفتاری است، مدل پنج عاملی شخصیت)کاستا ومک کری
یا عامل اصلی در توصیف بعد  پنج عامل   پنج  بعد گسترده،  پنج  دارد، این  همه صفات شخصیت وجود 

  6، توافق پذیری 5، گشودگی به تجربه 4، برون گرایی3بزرگ خوانده می شود که شامل روان آزرده خویی 
   (.20)مسئولیت پذیری( است)7و وجدانی بودن

به تجربه با خشونت در    در این راستا، همبستگی منفی عامل موافقت پذیری، وجدانی بودن و گشودگی
میرهاشمی )مطالعه ص و  )1394بوری  دیده شد  ای (.  21(،  مقابله  از راهبردهای  به  متناس  8استفاده  ب، 

با کاستن از هیجانات  ( و  22د تا با تنش و تاثیرات ناشی از آن کنار بیایند)افراد آسیب دیده کمک می کن

منفی و در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی، موجبات رویارویی فرد برای حل مشکل و افزایش  

فراهم   را  او  آوری  مسئله  23آورد)مي  تاب  مقابله  گیرد:  می  اساسی صورت  دو صورت  به  مقابله    .)

شامل تلاش یا انجام کار در راستای حل مسئله  . سبک مقابله ای مسئله مدار  10و مقابله هیجان مدار   9مدار
جهت کنترل موقعیت، از بین بردن تنیدگی و یا به حداقل رساندن مشكل است که می تواند معطوف به  
احساسات   بر کاهش  بر خود فرد و متمركز  باشد. سبک مقابله ای هیجان مدار، مبتني  بیرون  یا  درون 

است) مطالعات  (.   24ناخوشایند  زا     در  اخیردر  تنیدگی  و  پرفشار  های  موقعیت  با  سبک  به  برخورد 

این نوع مقابله  فاصله گرفتن از مسئله تنیدگی زا.كه عبارت است از    نیز اشاره مي شود  11مقابله اجتنابی 

(، افرادی  1990)12طبق نظریه اندلر و پارکر  (.  24)به عنوان سبک کمتر سازش یافته شناخته می شود

که از راهبردهای هیجان مدار و اجتنابي بیش از راهبردهای مسئله مدار استفاده می کنند، اضطراب و  
 (.  25بیشتری را تجربه می کنند) تنیدگي 

متغیر   عنوان  به  پژوهش  دراین  که  است  تحصیلات  و  سن  خانگی،  خشونت  با  مرتبط  مهم  عوامل  از 

( مشخص شد درخانواده هایی که  1392مطالعه آقاخانی و همکاران)  میانجی در نظر گرفته شده است. در

با افزایش   بیشترین میزان خشونت ها گزارش شده است و  از سطح تحصیلات پایین برخوردار هستند، 
(به ارتباط قابل ملاحظه ای  2018. بسر و دمیرجی )(26)سواد زن و مرد از میزان آن کاسته می شود 

شان داده  ن(  28و    27). نتایج برخي از مطالعات  (12)دست یافتند  صیلات بین خشونت خانگی و سطح تح

اند كه خطر خشونت علیه زنان با افزایش سن زن، كاهش مي یابد. همچنین سن پایین ازدواج بویژه در  
سني   میانگین  )با  با    18مران  همسري  نقش  ایفاي  براي  كافي  مهارتهاي  نداشتن  دلیل  به  احتمالا  سال( 

آزاري ه است )همسر  افزایش خشونت  29و    27مراه  با  مقارن  را  افزایش سن  نیز  مطالعات  برخي   .)

 (. 30دانستند )
از عوامل روانشناختی موثر بر مواجهه با خشونت، ویژگی های شخصیتی و راهبردهای مقابله با استرس  

از خشونت پنج عام  دیدگي  ناشی  ساختاری  یابی روابط  مدل  پژوهش حاضر  این رو هدف  از  ل  است. 
با میانجی گری سن و تحصیلات در    13شخصیت  و سبک های مقابله ای با خشونت خانگی علیه زنان 

 زنان همسردار منطقه یک شهر تهران است. 

 
1-Personality 

6-Costa & McCrae 

3-Neuroticism 

4-Extraverted 

5-Openness 

6-Agreeableness 

7-Conscientiousness 
8-Problem Solving Coping Sterategy 

9-Problem Solving Coping Strategy 

10-Emotion Focus Coping 

11-Avoidant Coping 
12 endler & parker 
13-Personality Five Factor 
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 پژوهش  فرضي: مدل 1 -شکل                                          

 
 روش 

 نوع پژوهش 
بر   مبتني  و  همبستگي  هاي  طرح  نوع  از  حاضر  معادلات  پژوهش  سازي  )مدل  ساختاري  روابط 

 ( است كه از مدل هاي علي براي بررسي روابط بین متغیرهاي پژوهش استفاده كرده است. 1ساختاري 
 آزمودني 

آماري: جامعه  تمام    الف(  پژوهش  این  آماري    جامع  مراکز  به  کننده  مراجعه  دار  همسر  زنانجامعه 
 . بودند  تهران  شهر یک  منطقه سلامت

و نمونه گیری    اري »مدل سازي معادلات ساختاري«  حجم نمونه بر اساس روش آمب( نمونه پژوهش:  
آزمودني به ازاي هر متغیر مشاهده شده    20تا    10زن متاهل با در نظر گرفتن    380  با روش دردسترس

 انجام گرفت.  ( و احتمال ریزش نمونه 31)
 ابزارهاي پژوهش 

داده ها شامل سه نئو، پرسشنامه    ابزار گردآوري  از پرسشنامه شخصیتي  اند  بود كه عبارت  پرسشنامه 
 سبك هاي مقابله اي، پرسشنامه خشونت خانگي علیه زنان.

یك ابزار اندازه گیري تخصصي عوامل نخستین شخصیت    پرسشنامهاین    .  2پرسشنامه شخصیتی نئو .  1
نسخه    1992ساخته شد و و در سال    1985ماده در سال    240با    3كاستا و مك كرا توسط  كه  است كه  

 
1 Structural Equation Model (SEM) 
2 NEO-FFI 
3 Costa & Mcrae  
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پنج خرده    ماده معرفي شد كه  60فرم كوتاه آن با    1992(. در سال  32تجدید نظر شده آن منتشر گردید)
در    را    5و وظیفه شناسي   4توافق پذیري  ،    3تجربه پذیري،    2برون گرایي ،    1رنجورخویي روان  مقیاس  

مخالفم= كاملا  از  لیكرت  موافقم=  1طیف  كاملا  دهد  5تا  مي  قرار  سنجش  كاستا    .مورد  و  كري  مك 

،  N  ،Eبراي پنج عامل    NEO-PIرا با آزمون     NEO-FFI( در مطالعه اي ضریب همبستگي  2004)
O ،A  ،C    (33)  گزارش كردند و روایي آن را قابل قبول    86/0و    76/0،  91/0،  83/0،  83/0به ترتیب  .

،  N  ،Eآلفاي كرونباخ پنج عامل    (1394قلي پور، مرعشي، مهرابي زاده هنرمند و ارشدي )در پژوهش  
O  ،A  ،C    ترتیب ترتیب  (34)  77/0و    46/0،  43/0،  69/0،  78/0به  به  ،  77/0و در مطالعه حاضر 

 به دست آمد.  79/0و  79/0، 79/0، 83/0
توسط بیلینگز و    راهبرد مقابله ای  5و  ماده    32  بااین پرسشنامه    .پرسشنامه سبک های مقابله ای.  2

لی  در  (  1984)6موس از    4کرت  طیف  ای  وقت  0درجه  هیچ  شد 3تا  =  ساخته  همیشه  راهبرد    5.  = 
شناختی، مقابله ی متمرکز بر حل مساله، مقابله ی متمرکز بر  مقابله ی متمرکز بر ارزیابی  عبارتند از  

مقابله ی مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی و مقابله ی متمرکز بر مهار جسمانی یا جسمانی کردن    ،  هیجان
از نورعلي،  1376)  قدمگانی حسیني  در پژوهش    . (35)  مشکلات نقل  همساني دروني خرده    (1383به 

، مقابله جسماني  60/0، مقابله مهار هیجاني  9/0، مقابله مسئله محور9/0ارزیابي شناختي  مقیاس مقابله  
اجتماعي  90/0كردن   ترتیب  (36)  90/0  و مقابله حمایت  به  ،  /82،  79/0،  81/0و در مطالعه حاضر 

 به دست آمد.  77/0و  80/0

خشونت روانی، خشونت  عامل    4و  ماده    32  با  این پرسشنامه  .پرسشنامه خشونت خانگی علیه زنان.3
د  توسط خاقاني فر  و  ساخته شد  (2001توسط حاج یحیی )  فیزیکی، خشونت جنسی و خشونت اقتصادی

در دانشگاه الزهرا ترجمه شده و اعتبار آن توسط چند تن از اساتید متخصص مورد تایید فرار    (1382)
بر پایه نتایج حاصل  . (37)آمد به دست   97/0آلفاي كرونباخ استفاده از  با   رونيضریب همساني د .گرفت

زن انجام شد ضریب    2410از اولین زمینه یابي فلسطیني ها در مورد خشونت علیه زنان كه در مورد  
ترتیب   به  مقیاس  عامل  چهار  براي  دروني  )  92/0و    93/0،  86/0،  71/0همساني  شد  .  ( 38گزارش 

( با استفاده از آلفاي  1395ن، عرشي، علي پور و قائد امیني هاروني )پایایي كل مقیاس در پژوهش لطیفیا
 به دست آمد.   75/0و در پژوهش حاضر (39) 92/0كرونباخ 

 شیوه انجام پژوهش 
اخلاق"   "کد  اخذ  و  مجوز  دریافت  با  پژوهشی     IR.SBMU.RETECH.1396.1352ابتدا  کمیته  از 

و   بهداشت  و شبکه  دانشگاه  آن  بهداشتی  معاونت  با  بهشتی سپس هماهنگی  دانشگاه علوم پزشکی شهید 
درمان شمیرانات، از کلیه مراکز جامع سلامت منطقه یک تهران براساس جدول کرجسی و مورگان تعداد  

داوطلبانه،  از جمعیت    380 انتخاب  نفری تحت    24852نمونه بطور غیرتصادفی و  آن مراکز  پوشش 
منطقه به صورت تصادفي    5گردید به این ترتیب كه از میان كلیه مراكز جامع سلامت منطقه یك تهران  

در   داوطلب شركت  كه  متاهلي  پژوهش زنان  تشریح هدف  با  و  مراكز  این  به  مراجعه  با  و  شد  انتخاب 
   پژوهش بودند در مطالعه شركت داده شدند. 

 شیوه تحلیل داده ها 
راي تجزیه و تحلیل اطلاعات در این پژوهش از محاسبه شاخص هاي آمار توصیفي، همچون میانگین و  ب

مدل   برازندگي  آزمون  براي  و  شد  استفاده  پژوهش  توصیفي  اطلاعات  ارائه  براي  استاندارد  انحراف 

 
1 Neuroticism 

2 Extraversion 

3 Openness 
4 Agreebleness 
5 Conscienceness 
6 Billings & Moos 
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،  ها  داده   تحلیل  و  تجزیه  برای  .پیشنهادي و فرضیه هاي آماري مرتبط با آن، روش تحلیل مسیر اجرا شد 
 به كار رفت.  23Amosو  18SPSS افزار نرم
 

 یافته ها 

درصد در   48.2سال،  30تا  20درصد در گروه  سنی  29.5پرسشنامه ی تکمیل شده،  380 در بررسی

درصد   28.7سال قرار داشت. همچنین    70تا    41درصد در گروه سنی    22.4و    40تا    31گروه سنی  

درصد بدون    6.8درصد دارای تحصیلات دانشگاهی، و نیز    71.3دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم،  

  و  کشیدگی های، آزمون از  استفاده با  آماری های  فرض  پیش   درصد دارای فرزند بودند.  93.2فرزند و 

و-کولموگروف  ای،   جعبه  چولگی، بررسي  شد  پرت  های  داده  اسمیرنوف    از   استفاده  با  سپس  شناسایی 

  6پرسشنامه مخدوش و    30حذف  گردید، حجم نمونه پس از    اصلاح   پرت  های   داده  ماهالانوبیس  آزمون
  از  پس همچنین با استفاده از روش تحلیل مسیر تحلیل شد.نفر کاهش یافت.   344به رت، داده ها كه داده پ

  نهایی   و  اولیه   مدل  سپس  شد،  بررسی  ابزار  (تاییدی  روایی)  گیری  اندازه  مدل  ها  داده   نرمالی  بررسی

 .گرفت قرار بررسی مورد

 
 
 
 
 
 
 

های مقابله ای، خشونت دیدگي، سن و تحصیلات . ماتریس همبستگی بین متغیرهای شخصیت، سبک 1جدول  

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهاي پژوهش  ردیف 

             1 خشونت دیدگي  1

            1 . 27**  خویي روان رنجور 2

           1 -. 23**  -. 31**  برون گرایی  3

          1 -. 71**  -. 14*  -. 24**  گشودگی به تجربه  4

         1 . 71**  -. 81**  -. 13*  -. 26**  توافق پذیری 5

        1 . 68**  . 75**  -. 89**  -. 23**  -. 20**  وظیفه شناسی 6

       1 . 61**  . 79**  . 87**  -. 70**  -. 15*  -. 23**  ارزیابی شناختی  7

      1 . 77**  . 75**  . 91**  . 75**  -. 85**  -. 23**  -. 31**  حل مسأله  8

     1 . 44**  . 46**  . 40**  . 45**  . 45**  . 46**  . 18**  . 24**  مهار هیجانی  9

    1 -. 35**  . 39**  . 45**  . 34**  . 40**  . 43**  . 39**  - . 24**  -. 20**  جلب حمایت اجتماعی  10

   1 . 15**  -. 33**  . 36**  . 32**  . 34**  . 37**  . 30**  . 39**  . 16*  . 22**  مهار جسمانی  11

  1 -. 17**  . 22**  -. 27**  . 22**  . 11*  . 19**  . 13**  . 15*  . 21**  -. 12*  -. 19**  سن 12

 1 . 20**  -. 16**  . 22**  -. 17**  . 18**  . 15*  . 08 . 10**  . 21**  . 18**  -. 11*  -. 13*  وضعیت تحصیلی  13

*P< 0/05 **P<0/01 

نشان مي دهد خشونت دیدگي در زنان با برون گرایي، گشودگي به تجربه، توافق پذیري، وظیفه    1جدول  

حمایت جلب  مسأله،  شناختي، حل  ارزیابي  تحصیلات  اجتماعي  شناسي،  سطح  افزایش  و  سن  افزایش   ،
 همبستگي منفي و با روان رنجورخویي، مهار هیجاني و مهار جسماني همبستگي مثبت دارد. 

( 339ها، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهاي پژوهش )تعداد=. شاخص2جدول   

تورم  
 واریانس

ضریب  
 تحمل

انحراف  چولگي یدگيكش
 معیار 

 متغیر  میانگین 

932/1  741/0  574/0  435/0-  98/10  98/41  دیدگيخشونت  
781/1  794/0  364/0  535/0-  41/5  46/34  روان رنجورخویي  
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385/2  911/0  371/0-  019/0-  61/3  26/33  برون گرایی  
286/2  764/0  817/0-  821/0-  65/3  07/38  گشودگی به تجربه  
481/1  645/0  838/0-  858/0-  43/4  39/37  توافق پذیری 

450/0  754/0  778/0-  486/0-  38/3  53/41  وظیفه شناسی 

683/1  678/0  045/0  544/0-  57/2  78/15  شناختی  ارزیابی 

772/1  754/0  857/0-  445/0-  25/2  47/13  حل مسأله  

566/1  965/0  634/0  925/0-  48/2  96/10  مهار هیجانی  

669/1  865/0  205/0-  857/0  30/2  72/12  حمایت اجتماعی جلب 

700/1  804/0  890/0-  817/0  52/2  53/8  مهار جسمانی  

       

 ها و مفروضه هم خطي بودن در بین متغیرهاي پژوهش است. بیانگر توزیع طبیعي داده 2جدول 

 
 

شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها و متغیر ها .3جدول  
 مقدار بعد تصحیح  مقدار قبل تصحیح  مقادیر قابل قبول  توضیحات نام آزمون 

χ2/df 3 نسبی  اسکوئر کای >  05/3  86/2  

RMSEA  1/0 ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب >  073/0  034/0  

GFI  9/0 شاخص برازندگی تعدیل یافته <  892/0  947/0  

NFI  9/0 شاخص برازش نرم <  901/0  928/0  

CFI  9/0 شاخص برازش مقایسه ای <  903/0  954/0  
DF - - 16 13 

است و نشان دهنده    1/0می باشد لذا این مقدار کمتر از    034/0برابر با    RMSEAمقدار    3مطابق جدول

. همچنین مقدار کای دو به درجه  استاین است که میانگین مجذور خطاهای مدل مناسب و مدل قابل قبول  
بیانگر    است  9/0تقریبا برابر و بزرگتر از  كه    NFI, FI,GFIمیزان شاخص    و  3و    1( بین  86/2آزادی)

 مدل اولیه متغیرهای پژوهش، مدلی مناسب است.  كهاین است 
 (ML1برآورد مستقیم مدل به روش حداکثر درست نمایی ) .4جدول

 b B R2 T P متغیر

      

66/0 دیدگي  خشونت بر خویيرنجور روان  18/0  11/0  326/7  0001/0 
-65/0 دیدگي  خشونت گرایی بر برون  15/0-  09/0  89/8  0001/0 

-54/0 دیدگي  خشونت تجربه بر به گشودگی  12/0-  06/0  442/15  0001/0 

-36/0 دیدگي  خشونت پذیری بر توافق  08/0-  02/0  781/27  0001/0 

-48/0 دیدگي خشونت شناسی بر وظیفه  14/0-  06/0  347/12  0001/0 

-51/0 دیدگي  خشونت شناختی بر ارزیابی  12/0-  06/0  654/12  0001/0 

-52/0 دیدگي  خشونت مسأله بر حل  10/0-  05/0  425/17  0001/0 

42/0 دیدگي خشونت هیجانی بر مهار  15/0  06/0  143/15  0001/0 

-33/0 دیدگي  خشونت اجتماعی بر حمایت جلب  11/0-  03/0  411/15  0001/0 

39/0 دیدگي خشونت جسمانی بر مهار  11/0  04/0  624/14  0001/0 

-28/0 دیدگي خشونت سن بر  12/0-  03/0  12/12  0001/0 

دیدگي  خشونت تحصیلی بر وضعیت  47/0-  13/0-  06/0  164/8  0001/0 

  شخصیت  عوامل  و   ای   مقابله   های   سبک  ، سن، وضعیت تحصیلي  توسط   مستقیم   مسیرهای اثر    4مطابق جدول  

 .  بیانگر این موضوع است (R2) مشترک  واریانس  مقادیر معنادار است،  زنان علیه خشونت  بر
 
 

 
1- Maximum Likelihood 
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 ( ML) نمایی درست برآورد غیر مستقیم مدل با استفاده از روش حداکثر: 5جدول

Β متغیر مسیر   

 مستقیم 

Β مسیر غیر   

 مستقیم 

R2 P 

10/0 روان رنجورخویي بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   05/0  005/0  0001/0 

-17/0 برون گرایی بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   10/0-  017/0  003/0  

-14/0 تجربه بر خشونت دیدگي با میانجیگری سنگشودگی به   07/0-  009/0  0001/0 

-08/0 توافق پذیری بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   04/0-  003/0  0001/0 

-12/0 وظیفه شناسی بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   08/0-  009/0  001/0  

-16/0 ارزیابی شناختی بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   11/0-  017/0  002/0  

-12/0 حل مساله بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   09/0-  01/0  0001/0 

07/0 مهار هیجانی بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   05/0  03/0  0001/0 

-12/0 جلب حمایت اجتماعی بر خشونت دیدگي با میانجیگری سن   08/0-  009/0  002/0  

21/0 میانجیگری سن مهار جسمانی بر خشونت دیدگي با   15/0  03/0  0001/0 

11/0 روان رنجورخویی بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت تحصیلی  07/0  007/0  003/0  

-11/0 تحصیلی برون گرایی بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  06/0-  18/0  004/0  

-13/0 تحصیلی گشودگی به تجربه بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  08/0-  006/0  0001/0 

-13/0 تحصیلی توافق پذیری بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  09/0-  012/0  004/0  

-15/0 تحصیلی وظیفه شناسی بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  08/0-  012/0  0001/0 

-08/0 تحصیلی  ارزیابی شناختی بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  03/0-  002/0  003/0  

-12/0 تحصیلی حل مساله بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  07/0-  008/0  002/0  

16/0 تحصیلی مهار هیجانی بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  10/0  016/0  0001/0 

-15/0 تحصیلی جلب حمایت اجتماعی بر خشونت دیدگي با میانجیری وضعیت  11/0-  016/0  0001/0 

13/0 تحصیلی مهار جسمانی بر خشونت دیدگي با میانجیگری وضعیت  07/0  009/0  001/0  

استاندارد    (، β) مسیرهای غیر مستقیم در نظر گرفته شده با توجه به مقادیر استاندارد شده  ،  5  جدول  مطابق 

و به طور کلی توان پیش بینی   دیدگي زنان معنادار است بر خشونت (2R)و واریانس تبیین شده ی ( bنشده )
 است. ( توسط متغیرهای برون زا قابل تبیین 2R=%73)  دیدگيخشونت 
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 الگوي ساختاري عوامل شخصیت، راهبردهاي مقابله اي، سن و وضعیت تحصیلي بر خشونت دیدگي زنان  .1شكل

 
با   بین خرده مقیاس های سبک های مقابله ای و عوامل شخصیت  این مطالعه همبستگی معناداری   در 

آمده، معنادار  دیدگي در زخشونت   به دست  تمام مقادیر  دیده شد و  این پژوهش، مسیرهای    بود. نان  در 
توسط   بر خشونت    عواملمستقیم  ای  مقابله  های  و سبک  دیده    دیدگي شخصیت  دارای   شد زنان  اثر    که 

با میانجیگری سن و تحصیلات    بودندمستقیم   آمدو مسیرهای غیر مستقیم  اجرای  .  به دست  با  ادامه  در 
 حاصل شد. مدل تجربی و قابل استفاده   ،تحلیل مسیر

به طور کلی، سه متغیر پژوهش حاضر شامل ویژگی های جمعیت شناختی )سن و تحصیلات(، سبک  
زنان را دارا هستند که   دیدگي% از متغیر خشونت 73های مقابله ای و عوامل شخصیت، توان پیش بینی 

%  73ر  تمامی مقادیر بدست آمده معنادار و نشان دهنده پیش بینی معنادار است، در مجموع این سه متغی
 بالایی است.   می کند که توان پیش بینی بسیار زنان را تبیین دیدگي خشونت 

 و نتیجه گیري بحث 
هدف از پژوهش حاضر مدل یابی روابط ساختاری پنج عامل شخصیت و سبک های مقابله ای با خشونت  

ان با میانجی گری سن و تحصیلات در زنان همسردار بود. بالاترین میزان خشونتی که  خانگی علیه زن
توسط زنان تجربه می شود خشونت همسر و به عبارتی خشونت خانگی است، عوامل مرتبط با آن سطح  

نتایج  تحصیلات، سن، ویژگی های شخصیتی، راهبردهای مقابله ای، حمایت اجتماعی و نظایر آن است.  
  مقابله   های  سبک   و  شخصیت   عامل  سن و وضعیت تحصیلات در رابطه بین پنج  نشان مي دهند مطالعات

دارند.    دیدگي  خشونت   با   ای میانجی  نقش  پزنان   در  یافته  این  با  همكاران  همسو  و  آقاخاني  ژوهش 
میزان خشونت خانگی با بالارفتن میزان تحصیلات زنان کاهش معنی داری یافت و    ( مشخص شد 1391)

داشت ارتباط  فیزیکی  با خشونت  داری  معنی  پایین بطور  در    . (26)سواد  خانگی،  بر خشونت  آثار سن 
احمدی و همکاران)استپژوهش های مختلف، متفاوت   با کاهش سن زنان، میزان  1394. در مطالعه   )



10 
 

ی  افزایش  استخشونت  که    (،11)  افته  حالی  )در  همكاران  و  امیني  پژوهش  فراوانی  (  1393مطابق 
زیرا افزایش سن زنان مصادف با شروع تغییرات  ( 40)افزایش یافته است خشونت خانگی با افزایش سن 

و   اضطراب  تجربه  و  خو  و  خلق  تغییرات  به  منجر  تواند  مي  كه  است  یائسگي  رخداد  و  هورموني 

( دریافتند با افزایش تحصیلات زن و مرد، به  1392ی، خدایی اردکانی و سجادی،)وامق  افسردگي شود.
شود می  کاسته  خانگی  خشونت  شیوع  از  دانشگاهی  تحصیلات  محبوبی  (41)  ویژه  درخشانپور،   .

از مهمترین عوامل موثر در خشونت خانگی  1393وکشاورزی) ( ذکر کردند، سطح تحصیلات طرفین 
ی تواند  می  تحصیلات  و  حفاظتی  است  عامل  با  زیرا  .  (17)  باشدمهم  ک  زوجین  در  ها  خشونت  اکثر 

از خشونت خانگی کاسته می   افزایش میزان تحصیلات زنان،  با  پایین رخ می دهد. همچنین  تحصیلات 
به شمار مي رود  محافظت کننده در برابر خشونت همسر  عوامل  و داشتن تحصیلات بالا از    (11)  شود

(، پی بردند با افزایش سن زنان و بیشتر شدن  1394زاده، رستم زاده و قلیچی قوجق)(. فلاح  42و  10)
 (. 43)مي یابدواجهه با خشونت خانگی کاهش سن ازدواج  میزان م

% خشونت خانگی را بطور مثبت  10با میانجی گری سن،    خویيدر برآورد غیر مستقیم، روان رنجور
ارتباط ر افزایش سن  با  یعنی  کرد.  بینی  های  پیش  شد. رگه  تشدید  خانگی  خویی و خشونت  آزرده  وان 

ز طرفی افراد محیط خود را به  و ا  دنبال دارد ه  ، آسیب پذیری های دائمی ب خویيشخصیتی روان رنجور  
(. در پژوهش های  20گونه ای انتخاب می کنند و شکل می دهند که در تایید صفات شخصیتی آنها باشد)

ست، در بعضی پژوهش ها سن موجب کاهش و در برخی دیگر  مختلف نقش سن بر خشونت متفاوت ا
گردد) می  خشونت  آن  افزایش  را  41موجب  خشونت  شیوع  میزان  بالاترین  خارجي،  مطالعات  در   .)

اند) دانسته  کمتر  سن  با  زنان  به  روان  41مربوط  که  آنجایی  از  منفی    رنجورخویي (.  تجارب  با  همراه 
، بالارفتن سن و مرور زمان نیز احتمالا می  استرماندگی  هیجانی، ضعف در کنترل تکانه  و احساس د

تواند اثرات آن را تشدید کند بنابراین در طولانی مدت و به مرور زمان اثرات استرس ها شدید تر شده و  
برون  باشد.  مثبت  ارتباط  این  کننده  تبیین  تواند  می  که  یابد  می  کاهش  استرس  کنترل  در  افراد  توانایی 

میانجی   با  سن،  گرایی  که  17گری  معنی  این  به  داشت.  همبستگی  خانگی  با خشونت  منفی  بطور    %
بالارفتن سن تاثیر بیشتری بر کاهش خشونت خانگی نشان داد. برون گرایی با ثبات اجتماعی بالا، بشاش  
بودن و هیجانات مثبت، که از ویژگی های این عامل شخصیتی است می تواند با افزایش سن و گذشت  

کاهشی بر خشونت داشته باشد که تبیین کننده این ارتباط، احتمالا افزایش تجربیات اجتماعی  زمان، اثر  
این افراد، انتخاب و شکل دادن محیط زندگی خود در راستای تایید ویژگی های شخصیتی شان در طول  

 زمان می باشد. 
نی کرد، یعنی با  % بطور منفی خشونت خانگی را پیش بی14گشودگی به تجربه با میانجی گری سن،   

افزایش سن، این ویژگی شخصیتی تاثیر بیشتری بر خشونت خانگی دارد و آن را کاهش می دهد. در این  
شود) می  دیده  مشترک  زندگی  در  بالاتری  زناشویی  رضایت  شخصیت،  مبتکر،  44عامل  افراد  این   .)

از این صفات،  به  توجه  با  پذیر هستند.  انعطاف  و  تمای  خلاق، علاقمند  تغییر،  جمله  برای  و خواست  ل 
درک احساس های درونی، آزاد اندیشی و تاثیر این ویژگی ها برروابط بین فردی و اجتماعی، این رابطه  

 منفی می تواند تبیین شود. 
%  بطور منفی رابطه داشتند. به این معنی که با  8توافق پذیری و خشونت خانگی با میانجی گری سن،   

توافق پذیری بیشتر فرد، خشونت خانگی کمتر شد که با نقش میانجی گری سن بطور منفی، با بالا رفتن 
دیدگي و  بین خشونت   رابطه(1390شاكريان، فاطمي و فرهاديان )ین موضوع قوی تر گردید. در مطالعه  سن ا

به نظر می رسد افراد دارای موافقت پذیری بالا، سازگار و   (.44عامل موافقت پذیری منفی گزارش شد )
همنوا با ارزش های جا افتاده اجتماعی هستند و گرایش کمتری به خشونت دارند. این افراد خوش خلق،  

با  باگذشت و مصمم هستند و  دارای حس همکاری،  اعتماد،  این صفات در طول زمان می    قابل  داشتن 
بیشتر   توافق جویی موجب ثبات در زندگی زناشویی و ایجاد رضایت  ایجاد کنند.  توانند محیط مطلوبی 

دیده شد.  قابل تبیین  بنابراین رابطه منفی و نقش سن،  با میانجی گری سن،    است.  %  12وظیفه شناسی 



11 
 

الا رفتن سن خشونت خانگی کمتر می شود. در  بطور منفی خشونت خانگی را پیش بینی کرد یعنی با ب
تعهد بالا، تسلط بر خود، پایبندی به اصول، تلاش برای  به معناي  پژوهش های متعدد بین وظیفه شناسی  

آید   می  بوجود  دیگران  با  روابط  در  بالاجبار  که  هایی  درگیری  ی  سازنده  اداره  و    رضایت و  اهداف 
 .  ( 45و  44)زناشویی رابطه مثبت دیده شد

% توان پیش بینی خشونت خانگی را به صورت منفی با میانجی گری سن داشت  16ارزیابی شناختی،  
. استفاده از راهبردهای سازگارانه ممکن است با کاستن از  بر قدرت رابطه افزوده مي شود  با افزایشکه 

ای حل مشکل و  هیجانات منفی و در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی، موجبات رویارویی فرد بر 
آورد) فراهم  را  او  آوری  تاب  ب23افزایش  گفت  توان  می  این رابطه  تبیین  در  بالا رفتن سن،  ه  (.  دلیل 

قرار    افزایش تجربیات و استفاده مناسب از این راهبرد، سلامت روانی بیشتری حاصل شده و در نتیجه 
 خشونت کمتر می گردد.  گرفتن در معرض 

شونت خانگی را با میانجی گری سن پیش بینی کرد. به این معنی که  %  بطور منفی خ  12حل مسئله،   
. مهارت حل مسئله با رابطه بین فردی سالم مرتبط  ه شد بالا رفتن سن از میزان خشونت خانگی کاستبا  

  گاری مثبت آنان را افزایش می دهد. است بطوری که حل مسئله موفق ناسازگاری افراد را کاهش و ساز
از راهبردهای شناختی مسئله مدار استفاده می کنند، پیامدهای سازگاری بهتری را نشان  افرادی که بیشتر  

دهند) زندگی  46می  از  بیشتر  رضایت  و  کنند  می  تجربه  را  کمتری  افسردگی  و  اضطراب  همچنین   )
دارد)47دارند) با  46(. بین راهبردهای حل مسئله و رضایت زناشویی رابطه مثبت و معنادار وجود   .)
تجربیات در اثر بالا رفتن سن و پیدا کردن راهکارهای جدیدتر قاعدتا خشونت کاهش می یابد،    افزایش 

 آرامش و رضایت بیشتر می گردد که می تواند تبیین کننده این رابطه باشد. 
میانجی گری سن   با  هیجانی  بالا رفتن سن  7مهار  با  یعنی  دارد  مثبت  خانگی همبستگی  با خشونت   %

ی تجربه می شود. استفاده از این نوع راهبرد، فرد را از درگیری مستقیم و موثر با  میزان خشونت بیشتر
(. راهبردهای هیجان مدار با  48مشکل باز می دارد و توانمندی او را برای حل مشکل کاهش می دهد)

ایجاد بدنظمی های هیجانی مکرر، موجب کاهش کیفیت زندگی می شوند و بدنظمی هیجانی کارکرد موثر 
با   از شناخت و هیجان جهت مقابله  ای  بهینه  تعامل  به عنوان  تنظیم هیجان  شناخت را مختل می کند و 

است) نیاز  مورد   منفی  نیز  49شرایط  اجتماعی  حمایت  جلب  خشونت  12(.  منفی  بینی  پیش  توان   %
 رفتن  خانگی را با میانجی گری سن داشت که سن بطور منفی تاثیر گذار است، به این معنی که با بالا 

سن از میزان خشونت خانگی کاسته شد. حمایت اجتماعی با میزان آسیب پذیری افراد در برابر استرس و  
اجتماعی دارد.   بر سلامت جسمانی، روانی و  اثر مستقیمی  باشد و  استرس زا مرتبط می  موقعیت های 

د و استفاده بیشتر  حمایت اجتماعی و خانوادگی موجب پرورش تاب آوری در مواجهه با مشکلات می گرد
از راهبردهای مقابله ای سازگار و کاهش استرس را به همراه دارد. استفاده از این مکانیسم در مدیریت  

در نهایت، مهار جسمانی با میانجی گری سن   تاثیرات استرس موثر است و اثر تقلیل دهنده نشان می دهد.
میزان   به  نش21توانست  خانگی  خشونت  با  مثبت  همبستگی  بسیار  %   اینجا  در  سن  نقش  که  دهد  ان 

چشمگیر بود و نشان دهنده تشدید عوارض و مشکلات بدنی، ناشی از جسمانی کردن اثر مقابله با استرس  
می باشد. شیوه های هیجان مدار بر شدت تنش موقعیتی و درونی می افزاید و ناتوانی در تنظیم یا خود  

بط استرس،  و  اندوه  قبیل  از  هیجانی،  سلامت  مدیریتی  در حوزه  را  فرد  زندگی  کیفیت  ای  گسترده  ور 
شدن سلامت عمومی،   تر  و وخیم  مدار  استرس  بیماریهای  اندازد.  می  به خطر  فیزیکی  و  روانشناختی 

(. استفاده از سبک های  49بیشتر در کسانی دیده می شود که پیوسته از مقابله هیجانی استفاده می کنند)
مسئ نوع  با  مقایسه  مداردر  همچنین  هیجان  کند  می  بیشتر  برابر  پنج  را  قلبی  سکته  امکان  مدار،  له 

با   مقابله  گونه  این  از  استفاده  عوارض  دیگر  از  عروق  دیداره  در  کلسترول  رسوب  و  بالا  فشارخون 
 (.  50استرس در بلند مدت است)

%  بطور مثبت خشونت خانگی را پیش  11با میانجی گری تحصیلات توانست    خویي عامل روان رنجور
بینی کند. به این معنی که در این پژوهش، با افزایش سطح تحصیلات بر خشونت خانگی افزوده شده. در  
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  تبیین آن می توان گفت؛ عامل روان رنجوری تقریبا در تمام پژوهش ها همبستگی مثبت با خشونت داشت 
اساس    ( 45،  44،  42) ترین عامل شخصیتی  خویيپژوهش های ذکر شده، روان رنجوربر  موثر    قوی 

دارای   عامل  این  اینکه  دهد، ضمن  قرار  تاثیر  تحت  هم  را  عوامل  بقیه  تواند  می  که  است  برخشونت 
زناشویی   با رضایت  منفی  همبستگی  ب  استبالاترین  که  است  شخصیتی  از صفات  یکی  آثار  ه  و  دلیل 

یش میزان  ( و( بطور کلی با افزا 11،17،42،50زیانباری که بر روابط زناشویی دارد مورد توجه است) 
با در  با میانجی گری تحصیلات    حاضر  تحصیلات شاهد کاهش خشونت خانگی هستیم اما در پژوهش

شاهد بالا رفتن خشونت خانگی بودیم، این ارتباط می تواند ناشی از نقش    نظر گرفتن روان رنجورخویي 
اثرا از  نتوانست  نیز  تحصیلات  میزان  بودن  بالا  که  باشد  شخصیتی  ویژگی  این  ویژگی  پررنگ  این  ت 

خویی همواره، تجارب هیجانی منفی، پریشانی، ترس، زودرنجی، تحریک پذیری،    رنجوربکاهد. روان  
 عزت نفس پایین، اضطراب اجتماعی، ضعف در کنترل تکانه و احساس درماندگی به همراه دارد. 

این معنی    %  همبستگی منفی با خشونت خانگی داشت. به11برون گرایی با میانجی گری تحصیلات    
در برآورد مستقیم را تشدید کرد. در خیلی از  در خشونت خانگي  که تحصیلات اثر منفی برون گرایی  

پژوهش ها همانطور که پیشتر نام برده شد با افزایش میزان تحصیلات زنان، از خشونت خانگی کاسته  
کان مشارکت بیشتر در  می شود. زنان برون گرا با توجه به ویژگی هایشان و نقش تحصیلات آن ها، ام

فعالیت های اجتماعی را دارا می باشند. در واقع سطح تحصیلات می تواند یک عامل حفاظتی مهم باشد  

%  همبستگی منفی با خشونت خانگی نشان داد. نقش  13(. گشودگی به تجربه با ورود تحصیلات  17)
بالاتر، در دیده شد. تحصیلات  این معادله  به ویژه    موثر و منفی تحصیلات در  افزایش مهار عواطف، 

( در تشدید این رابطه مثبت تاثیر گذار است. همانطور که پیشتر  11خشم و ارتقای مهارت های اجتماعی)
به جهت   بالاتر  تحصیلات  و  دارد  معنادار  و  مثبت  با رضایت زناشویی همبستگی  ویژگی  این  شد  گفته 

تبیی قابل  را  رابطه  این  افراد،  های  توانمندی  گری  افزایش  میانجی  با  پذیری  توافق  عامل  نماید.   می  ن 
ویژگی  13تحصیلات   این  منفی  تاثیر  در  یعنی  کرد.  بینی  پیش  را  خانگی  خشونت  منفی  بطور    %

شخصیتی بر خشونت، میزان تحصیلات اثر تشدید کنندگی داشت. تحصیلات بالاتر منجر به یادگیری و  
در خانواده موثر می شود که می تواند اثرات کاهشی  پیدا کردن مهارت راه های کسب توافق و سازگاری 

 (. 11بر خشونت خانگی داشته باشد)
تحصیلات    ورود  با  شناسی  وظیفه  از  15ویژگی  کرد.  بینی  پیش  را  خانگی  خشونت  منفی  بطور    %

بنابراین    (45)  آنجایی که وظیفه شناسی با رضایت زناشویی رابطه مستقیم و معنادار در پژوهش ها دارد
توانمندی در به کارگیری مهارت های زندگی و فرزند   افزایش  با  تواند  بالارفتن میزان تحصیلات، می 

آورد) فراهم  را  خانگی  خشونت  کاهش  موجبات  و  باشد  همراه  ورود  42پروری  با  شناختی  ارزیابی   .)
اثیر منفی ارزیابی  %  خشونت خانگی را بطور منفی پیش بینی کرد.   به این  معنی که ت8تحصیلات   

شناختی بر خشونت خانگی با افزایش تحصیلات، بیشتر شد. در خانواده های تحصیل کرده با آگاهی یافتن  
( و همانطور  11از راه های کنارآمدن با تعارض ها در روابط نزدیک، خشونت خانگی کاهش می یابد)

با  که در اکثر مطالعات عنوان شده است، تحصیلات موجب کاهش خشونت م ی شود. مقابله حل مسئله 
%  همبستگی منفی با خشونت خانگی داشت. یعنی تحصیلات تاثیر حل مسئله  12میانجی گری تحصیلات 

بر خشونت را تشدید کرد. زنان با تحصیلات بالاتر، بدلیل افزایش توانمندی و بالارفتن آگاهی در زمینه  
( و تحصیلات به افزایش توانمندی  11گیرند) های مختلف، از شیوه های معقول برای حل مسئله کمک می

موفق   خانگی  خشونت  نرخ  درکاهش  مسئله  حل  مانند  زندگی  های  مهارت  کارگیری  به  در  آنان  های 

%  همبستگی مثبت با  16(.  مهار هیجانی با میانجی گری تحصیلات   1394ترند)رشتی، پاشا و نادری،  
نداشتن مهارت    پژوهشها نشان داد مشخص بود.  خشونت خانگی داشت. در اینجا نقش تحصیلات بوضوح  

های حل مسئله و بروز پاسخ های هیجانی حتی در افراد با تحصیلات بالا، منجر به خشونت کلامی و  
% بطور منفی با میانجی گری تحصیلات بر  15. حمایت اجتماعی،  (49)فیزیکی نسبت به هم می شود

اثیر این نوع مقابله را افزایش داد. حمایت اجتماعی  خشونت خانگی موثر بود. افزایش میزان تحصیلات ت 
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تعاملات   افزایش  با  کرده  تحصیل  زنان  احتمالا  و  است  زندگی  مشکلات  برابر  در  حفاظتی  عامل  یک 
اجتماعی و با آگاهی از اثرات مثبت این تعاملات، از این روش بیشتر سود می جویند. مهار جسمانی با  

تحصیلات   گری  م13میانجی  بطور  سطح  %   رفتن  بالا  یعنی  بود.  خشونت  کننده  بینی  پیش  ثبت 
تحصیلات، نتوانست تاثیرات این نوع مقابله را کاهش دهد و به نوعی موجب افزایش خشونت می شود.  
افرادی که از این نوع مقابله استفاده می کنند، در واقع به جای مقابله موثر و حل مسئله، آنها را بصورت 

دهند و در استمرار و مداومت این مکانیسم، دچار آسیب های جسمانی بیشتری    بدنی و جسمانی نشان می
می شوند که روانشناسی سلامت به روشنی به این موضوع پرداخته است. در تبیین این رابطه مثبت می  
توان گفت؛ آسیب های ناشی از این نوع مقابله، به حدی زیاد است که حتی افزایش میزان تحصیلات نیز  

ند موجب کاهش خشونت شود. بیماریهای استرس مدار وکاهش سلامت عمومی به وضوح در این  نمی توا
احتمالا   مقابله  این سبک  از  ناشی  های  بیماری  و  این مشکلات جسمانی  بر  دیده می شود. علاوه  افراد 

 (. 49ز می شود )جمله خشونت خانگی نی ازموجب تحریک پذیری افراد در مقابل وقایع استرس زا، 
است،   بوده  روبرو  محدودیتهایي  با  حاضر  دریافت  پژوهش  جهت  گیر  وقت  و  طولانی  اداری  مراحل 

لازم،  مجوز نسبتا های  وقت  ها و صرف  به پرسشنامه  پاسخ  و  کافی جهت خواندن  سواد  به سطح    نیاز 
بویژه غربالگري  با  شود  مي  پیشنهاد  بود.  محدودیتها  این  جمله  از  ها  پرسشنامه  تکمیل  برای    طولانی 
درمناطق محروم، زنان آسیب دیده از خشونت خانگی که نیاز بیشتر به آموزش و شرکت در طرح های  

 مداخله اي دارند را شناسایی كرد. 
 تشكر و قدرداني 

و   دانشگاه  آن  بهداشتی  معاونت  نیز  و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  کمیته  همكاري  از 
مان شمیرانات و كلیه شركت كنندگان در این پژوهش تشكر و  مسئولان و  كاركنان شبکه بهداشت و در

 قدرداني مي شود.  
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Modeling of Structural Relationships of Five Personality Factors and Domestic 
Violence Coping Strategies against Women by Mediating Age and Education 

 
Abstract  
Introduction: The aim of the study was to model the structural relationships of five personality factors 

and coping styles with domestic violence against women by mediating age and education in married 

women in Tehran's District One. Method: Solidarity research method and statistical population of all 

married women referring to comprehensive health centers in region one of Tehran city with 24852 

people were covered by these centers. A five-factor questionnaire was selected and used by Neo Costa 

and McCray (1989), Blingings and Moss (1984) coping styles, and domestic violence against Haj Yahya 

(2001) women to collect data. After removing 30 distorted questionnaires and 6 discarded data, the 

data were analyzed using the path analysis method. Results: In this study, a significant correlation was 

found between retroactive scale scales and personality factors with domestic violence against women. 

In this study, direct pathways by five-factor personality variables and coping styles on domestic violence 

against women and indirect pathways with age-mediated mediation and education were significant. In 

general, the three variables of the present study include demographic characteristics (age and 

education), coping styles and personality factors, and the ability to predict 73% of the variables of 

domestic violence against women. The effects of age on domestic violence vary from study to study. In 

the present study, in indirect estimation, neuroticism, emotional inhibition, and physical inhibition with 

age predicted positive visual violence, while extroversion, openness to experience, agreement and 

responsibility, cognitive assessment, and problem solving. As they grew older, they showed less 

violence. Also, neuroticism, emotional inhibition, and physical inhibition with a positive level of 

education positively predicted visual violence, while extraversion, openness to experience, agreement 

http://goums.ac.ir/journal/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D9%84%D8%A7%D8%AD
http://goums.ac.ir/journal/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D9%85+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://goums.ac.ir/journal/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D9%85+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://goums.ac.ir/journal/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D9%85+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://goums.ac.ir/journal/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%82%D9%84%DB%8C%DA%86%DB%8C+%D9%82%D9%88%D8%AC%D9%82
http://goums.ac.ir/journal/article-1-2580-fa.pdf
http://goums.ac.ir/journal/article-1-2580-fa.pdf


17 
 

and responsibility, cognitive assessment, and problem solving increased the level of education. They 

showed less visual violence.  Discussion: In most studies, the rate of visual violence decreases 

significantly with the increase in women's education. Accordingly, the level of education as an important 

protective factor is one of the most important factors influencing domestic violence and having a higher 

education can be considered as a protective factor against spousal violence. On the other hand, it can be 

expected that with increasing age of women and increasing the age of marriage, the rate of exposure to 

domestic violence will decrease, which can be explained by increasing social experiences, acquiring 

metacognitive skills and reviewing inefficient methods. 

Keywords: Domestic Violence, Five Personality Factors, Coping Styles, Age and Level of 

Education 
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