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Rezumat
Articolul dat abordează o problemă extrem de actuală pentru societatea contempo-

rană: violența domestică. Cel mai frecvent victimele agresiunii domestice se consideră 
că sunt femeile. Scopul cercetării este să studiem problema violenței domestice asupra 
femeii și anume, să găsim răspunsul la întrebarea, dacă profilul de personalitate al fe-
meilor provenite din medii agresive se deosebește de profilul femeilor care provin și tră-
iesc în medii non - agresive. În experimentul de constatare au participat 182 de femei, cu 
vârsta cuprinsă între 22 și 32 de ani, din județele Bacău, Iași, Neamț și Vaslui, România.

Cuvinte cheie: agresiune, violență, violență domestică, anxietate, stres, depresie.

Abstract
The article describes an important issue for modern society: domestic violence. 

The victims of domestic aggression are most often considered to be women. The pur-
pose of the research is to study the problem of domestic violence against women and to 
find the answer to the question; if the personality profile of the women from aggressive 
backgrounds differs from the personality profile of women from non-aggressive back-
grounds. In the finding experiment were included 182 women aged between 22 and 32 
from Băcău, Iași, Neamț, Vaslui counties, România.

Keywords: aggressiveness, violence, domestic violence, anxiety, stress, depression

Comportamentul violent în spațiul fa-
milial a ajuns să fie o problemă de mare 
actualitate din întreaga lume, fără ca su-
biectul să se fi epuizat, rămânând așadar 
ca un teren de cercetare în care concep-
tualizarea este controversată și plină de 

nepotriviri, iar operaționalizarea, inclusiv 
cea de natură statistică, are dificultăți cu 
tot felul de taxonomii care nu se validează 
reciproc și de o lipsă totală de consens pri-
vind definițiile de lucru. Victimele agre-
siunii domestice sunt, în general, femei, 
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iar femeile tind să experimenteze forme 
violente mai severe. Datele studiului Bi-
roului Național de Statistică din Moldova, 
privind violența faţă de femei în fami-
lie, relatează că fiecare a șasea femeie în 
vârstă de 15-64 ani (63,4%) pe parcursul 
vieții este supusă unei forme anumite de 
violență în familie, iar 5,9% dintre acestea 
în afara familiei [12]. 

Cel mai frecvent, pe parcursul vieții, 
s-au confruntat cu cazuri de violență din 
partea soțului/partenerului de viață, fost 
sau curent, femeile divorţate sau separa-
te (84%) și cele văduve (65,7%), iar cel 
mai rar - cele care trăiesc în concubinaj 
(53,1%). Cele mai afectate sunt femeile 
tinere de 15-34 ani (peste 1/3 din cazuri), 
iar în rândul femeilor adulte și vârstnice 
intensitatea fenomenului dat este puțin 
mai redusă, ratele prevalenței acesteia va-
riind de la 1/5 la 1/4 din cazuri [12].

În unele țări și culturi, violența do-
mestică este adesea considerată justifica-
tă, în special, în cazurile de infidelitate re-
ală sau suspectată din partea femeii și este 
permisă în mod legal. 

În România, violența domestică este 
ilegală, dar există o cutumă a acceptării. 
Cercetările au identificat că corelații di-
recte și semnificative între nivelul de ega-
litate între sexe al unei țări și ratele vio-
lenței domestice, cazuri în care țările cu 
o egalitate de gen mai mică înregistrează 
rate mai mari de violență în familie [11]. 
Violența domestică se consideră printre 
cele mai subestimate infracțiuni la nivel 
mondial atât pentru bărbați, cât și pentru 
femei. 

În relațiile abuzive exista un ciclu de 
abuz în timpul căruia tensiunile cresc și 
se comit acte de violență, urmat de o pe-

rioadă de reconciliere și calm. Victimele 
violenței în familie pot fi prinse în situa-
ții violente interne prin izolare, putere și 
control, legătura traumatică cu agresorul, 
de acceptare culturală, lipsa de resurse fi-
nanciare, frică, rușine. Ca urmare a abu-
zului, victimele pot prezenta dizabilități 
fizice, probleme de sănătate cronice, boli 
mentale, finanțe limitate și abilități slabe 
de a crea relații sănătoase. Victimele pot 
prezenta tulburări psihice severe, cum ar fi 
tulburarea de stres post-traumatic [5]. 

Din punct de vedere statistic, violenţa 
dintre partenerii de viaţă, în spaţiul privat 
al căminului, a prins contur începând cu 
1980. Specialiştii din mai multe dome-
nii, precum psihologie, asistenţă socială, 
sociologie, medicină legală, justiţie, au 
început să fie interesaţi de acest fenomen 
îngrijorător. În general, violenţa din rela-
ţia de cuplu implică mai multe aspecte cu 
grave urmări asupra victimei. 

Consecinţele suferite de victimă se 
păstrează uneori pe termen scurt, alteori 
se pot păstra o perioadă îndelungată de 
timp, fiind sechele de ordin fizic, psihic, 
social, legal, economic, sexual, familial, 
reamintind aici teoria „ciclicităţii violen-
ţei” ce aparţine cercetătoarei Lenore E. 
Walker (1991) [4]. Este vorba despre lup-
ta victimei de a lua măsurile necesare pen-
tru a se putea apăra împotriva agresiunilor 
partenerului ei de viaţă. Numărul victi-
melor este mult mai mare decât numărul 
cazurilor înregistrate la poliţie. Statistica 
românească este grăitoate cu privire la 
violenţa în familie, ea conține însă numai 
cazurile care au fost raportate către insti-
tuţiile abilitate. Așa, de exemplu din cazu-
rile raportate la Agenţia Naţională pentru 
Protecţia Familiei, între anii 2004‒2008, 
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au fost înregistrate aproximativ 44 284 de 
cazuri de violenţă între partenerii de cu-
plu, dintre care 633 de cazuri s-au soldat 
cu decese ale victimelor. 

Scopul acestui studiu constă în studi-
erea problemei violenței domestice asupra 
femeii și anume, să găsim răspunsul la în-
trebarea dacă profilul de personalitate al 
femeilor provenite din medii agresive se 
deosebește de profilul femeilor care pro-
vin și trăiesc în medii nonviolente. 

Metodologia cercetării. Cercetarea 
experimentală s-a realizat în perioada 
2015-2018, în cadrul Programului de dez-
voltare personală ”Stop abuzul domestic”, 
în județele Bacău, Iași, Neamț și Vaslui. 
Eşantionul de cercetare a fost constituit 
din 182 de femei, cu vârste cuprinse între 
22 și 32 de ani, media de vârstă fiind 27.07 
ani (AS=3.26, ES=.242) (vezi fig. 1). Pe 
perioada realizării studiului 36 de femei 
au refuzat să mai participe în experiment, 
invocând diferite motive.

Fig. 1. Frecvența pe vârste a participantelor la experimentul de constatare

Metodele și tehnicile utilizate Pen-
tru cercetarea experimentală am ales la o 
serie de metode şi tehnici, care să exami-
neze cât mai valid variabilele investigate: 
Inventarul de personalitate DSM-5 (PID-
5) și DASS-21.

Pentru a verifica dacă tinerele femei 
victime ale violenței domestice înregis-
trează scoruri semnificativ mai ridicate 
la scalele clinice care măsoră depresia, 
anxietatea, stresul, afectele negative, de-
tașarea, antagonismul ș.a. am aplicat In-
ventarul de personalitate DSM-5 (PID-5) 
și DASS-21. Inventarul de personalitate 

DSM-5 (PID-5), forma scurtă evaluează 
disfuncționalitățile care se întâlnesc la 
nivelul personalității, anume Afectul ne-
gativ, Detașarea, Antagonismul, Dezinhi-
biția și Psihotismul. Participantele puteau 
obține între 0 și 15 puncte, cu cât scorul 
este mai mare, cu atât este mai ridicată 
disfuncționalitatea. 

Rezultatele cercetării
Rezultatele de la Inventarul de perso-

nalitate DSM-5 la scala afect negativ au 
marcat media de 5.05 (AS=3.82, ES=.316; 
liminf - 95% = 4.42; limsup - 95% cu me-
dia = 5.67. În ceea ce privește distribuția 
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pe niveluri: 11% (16 participante) se află 
la un nivel înalt de afect negativ; 21.2% 
(31persoane) la un nivel mediu și 67.8% 
(99 persoane)la un nivel scăzut. 

Detașare. Media obținută de lotul in-
tegral a fost de 3.56 (AS=2.86, ES=.237, 
liminf 95%=3.09, limsup 95%=4.03). 
Distribuția pe niveluri se prezintă astfel: 
nivel scăzut 78.1% (114 participante), ni-
vel mediu 21.9%, (32 persoane) la nimeni 
nu s-a înregistrat nivel înalt. 

Antagonism. Media obținută de lotul 
integral a fost de 4.60 (AS=3.52, ES=.291, 
liminf 95%=4.02, limsup 95%=5.17). 
Distribuția pe niveluri se prezintă astfel: 
nivel scăzut - 69.9% (102 participante), 
nivel mediu - 21.9% (32 participante ) ni-
vel înalt - 8.2% - (12 persoane). 

Dezinhibiție. Media obținută de lotul 
integral a fost de 4.35 (AS=2.93, ES=.243, 
liminf 95%=3.87, limsup 95%=4.83). 
Distribuția pe niveluri se prezintă astfel: 
nivel scăzut - 63.7% (93 participante), 
nivel mediu - 51 (34.9%), nivel înalt - 2 
(1.4%).

Psihotism. Media obținută de lotul in-
tegral a fost de 4.49 (AS=2.88, ES=.2239, 
liminf 95%=4.02, limsup 95%=4.96). 
Distribuția pe niveluri se prezintă astfel: 
nivel scăzut - 63% (92 participante), nivel 
mediu - 37%, (54 participanți), nu există 
cazuri de nivel înalt.

DASS 21 măsoară stările emoționale 
negative ale depresiei, anxietății și stre-
sului. DASS a fost construit nu doar ca 
un alt set de scale pentru a măsura stările 
emoționale definite convențional, ci pen-
tru a continua procesul de definire, înțe-
legere și măsurare a stărilor emoționale 
prezente și clinic semnificative, de obicei 
descrise ca depresie, anxietate și stres. Eti-

chetele de severitate sunt folosite pentru a 
descrie întreaga gamă de scoruri din popu-
lație, deci „ușoare” de exemplu înseamnă 
că persoana este la un nivel subiectiv mai 
ridicat decât populația fără simptome, dar 
probabil că este încă sub nivelul tipic de 
severitate a celui care caută ajutor (adică 
nu înseamnă un nivel ușor de tulburare). 
Rezultatele obținute sunt următoarele:

Depresie. Media obținută de lotul in-
tegral a fost de 6.47 (AS=3.53, ES=.292, 
liminf 95% = 5.89, limsup 95% = 7.04), 
corespunzător unui nivel ușor. În ceea ce 
privește distribuția pe niveluri: (74 per-
soane) 50.7% se află la un nivel ușor; (50 
persoane) 34.2% la un nivel moderat; (22 
persoane) raportează 15.1% -  un nivel se-
ver; nu există cazuri de nivel extrem de 
sever.

Anxietate. Media obținută de lotul in-
tegral a fost de 6.25 (AS=2.42, ES=.201, 
liminf 95% = 5.86, limsup 95% = 6.65), 
coprespunzător unui nivel ușor. În ceea ce 
privește distribuția pe niveluri 20 rapor-
tează nivel normal (13.7%); 26 (17.8%) 
un nivel ușor; 47 (32.2%) - un nivel mode-
rat și 53 (36.3%) un nivel sever, nu există 
cazuri de raportare pentru nivel extrem de 
sever.

Stress. Media obținută de lotul inte-
gral a fost de 9.97 (AS=4.17, ES=.345, 
liminf 95% = 9.29, limsup 95% = 10.65), 
corespunzător unui nivel ușor. În ceea ce 
privește distribuția pe niveluri: 32 (21.9%) 
- se află la un nivel normal de stres; 32 
(21.9%) la un nivel ușor; 39 (26.7%) - la 
un nivel moderat; 43 (29.5%) la un nivel 
sever; nu se înregistrează cazuri de nivel 
extrem de sever.

În continuare vom prezenta analiza 
tuturor variabilelor clinice pentru femeile 
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provenite din medii agresive și pentru cele 
provenite din medii normale. Vom prezen-
ta pentru fiecare variabilă datele statistice 
discriptive, frecvențele categoriale. 

Pentru validarea ipotezei am folosit 
testul T pentru eșantioane independente 
(pentru variabilele continue distribuțiile 
sunt normale) și textul Chi pătrat pentru 
variabilele categoriale, însoțite de intero-
gările încrucișate aferente. 

La Scala Afect negativ femeile din 
lotul cu istoric familial de violență au ob-
ținut o medie de 6.10 (AS=3.96, ES=464, 
liminf 95%=5.17, limsup 95%=7.02, 
DN), iar cele fără istoric de agresivitate 
o medie de 4 (AS=3.39, ES=.397, liminf 
95%=3.21, limsup 95%=4.79, DN).

La Scala Detașare femeile din lotul 
cu istoric familial de violență au obținut 
o medie de 4.51 (AS=3.36, ES=.394, li-
minf 95% =3.72, limsup 95%=5.29, DN), 
iar cele fără istoric de agresivitate o me-
die de 2.62 (AS=1.84, ES=.216, liminf 

95%=2.19, limsup 95%=3.05, DN).
La scala Antagonism femeile din lotul 

cu istoric familial de violență au obținut o 
medie de 5.81 (AS=3.59, ES=.421, liminf 
95% =4.97, limsup 95%=6.65, DN), iar 
cele fără istoric de agresivitate o medie de 
3.38 (AS=3, ES=.352, liminf 95%=2.68, 
limsup 95%=4.09, DN).

La scala Dezinhibiție femeile din lo-
tul cu istoric familial de violență au obți-
nut o medie de 4.38 (AS=2.77, ES=.325, 
liminf 95% =3.74, limsup 95%=5.03, 
DN), iar cele fără istoric de agresivitate o 
medie de 4.32 (AS=3.1, ES=.364, liminf 
95%=3.39, limsup 95%=5.04, DN).

La scala Psihotism femeile din lotul 
cu istoric familial de violență au obținut 
o medie de 4.41 (AS=2.85, ES=.334, li-
minf 95% =3.78, limsup 95%=5.08, DN), 
iar cele fără istoric de agresivitate o me-
die de 4.58 (AS=2.92, ES=.343, liminf 
95%=3.89, limsup 95%=5.26, DN).

Fig. 2. Comparații între mediile scorurilor la Scalele măsurate de  
DASS-21 și DSM-5 SF.
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În continuare prezentăm sintetic re-
zultatele Testului T pentru eșantioane in-
dependente privind varabilele de mai sus. 

Rezultatele sunt prezentate sintetic în ta-
belul 1.

Tabelul 1.
 Mediile și testul de semnificație pentru DASS-21 și DSM-5 în funcție de calitatea 

mediului originar.

Violent Nonviolent Testul T

Depresie 7.55 5.38 t=3.87, p=.0001
Anxietate 7.41 5.1 t=6.54, p=.0001

Stres 11.97 7.97 t=6.58, p=.0001
Afect negativ 6.1 4.01 t=3.43, p=.001

Detașare 4.51 2.62 t=4.20, p=.0001
Antagonism 5.81 3.38 t=4.41, p=.0001
Dezinhibitie 4.38 4.32 t=.140, p =.889
Psihotism 4.41 4.58 t=-.343, p =.732

Se observă că avem diferențe semni-
ficative pentru Depresie, Anxietate, Stres, 
Afect negativ, Detașare și Antagonis. Pen-
tru Psihotism și Dezihibiție nu se constată 
diferențe semnificative. 

Am aplicat și testul neparametric Chi 
pătrat pentru a vedea dacă există asocieri 
semnificative între mediul originar famili-
al perceput și variabilele cercetate. 

Fig. 3. Asociere între mediul perceput și depresie.
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Conform datelor din figura 3 , consta-
tăm că există o asociere semnificativă în-
tre mediul perceput și Depresie (X2=11.95, 
DF=2, p=.003).

 De asemenea, constatăm că există o 
asociere semnificativă între mediul per-
ceput și Anxietate (X2=29.128, DF=3, 
p=.0001), (vezi figura 4).

Fig.4. Asociere între mediul perceput și anxietate.

Constatăm și asociere semnificativă între mediul perceput și Stres (X2=44.02, 
DF=3, p=.0001), figura 5.

Fig. 5.  Asociere între mediul perceput și stres.

Asocieri semnificative există și între 
calitatea mediului perceput și Afect ne-

gativ (X2=23.62, DF=2, p=.0001), Deta-
șare (Fisher=31.37, DF=1, p=.0001) și 
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Antagonism (X2=29.82, DF=2, p=.0001). 
Pentru Psihotism și Dezinhibiție nu există 
asocieri semnificative.

Concluzii: Violența domestică este 
un fenomen larg răspândit și afectează fe-
meile indiferent de vârstă, condiție, rasă, 
nivel de educație. 

Una dintre prezumțiile cercetării a 
fost că tinerele femei victime ale violenței 
domestice înregistrează scoruri semnifica-
tiv mai ridicate la scalele clinice care mă-
soară depresia, anxietatea, stresul, afecte-
le negative, detașarea, antagonismul ș.a. 
Dacă violența în afara familiei poartă în 
sine un caracter spontan, atunci violența 
în familie reprezintă un fenomen cu ca-
racter ciclic, care nu se oprește de la sine, 
sporind în intensitate și gravitate în timp. 
Violența domestică reprezintă o proble-
matică de maximă actualitate în contextul 
societății contemporane. Într-o societate 
în care violența și agresiunea au devenit 
modalități aparent normale de comuni-
care și relaționare interumană, analiza și 
studiul acestei problematici devin o reală 
necesitate. 
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