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افراد تیزهوش در قابلیت ارزیابی زندگی نقش  شناختیروانوضعیت تحصیلی و  و هدف: نهیزم

زندگی تحصیلی بررسی رابطه ابعاد خردمندی با سر باهدفپژوهش حاضر  روازایناساسی دارد؛ 

پژوهش  روش پژوهش: آموزان دختر تیزهوش انجام شد.در دانش شناختیروانو بهزیستی 

ان دختر مقطع متوسطه اول آموزدانشحاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری تمام 

 85بود و نمونه پژوهش شامل  1398-1399مدارس تیزهوشان شهر اصفهان در سال تحصیلی 

های پژوهش پرسشنامه ابعاد خردمندی صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزارهب نفر بود که

( و پرسشنامه 1391چاری )زاده و حسینزندگی تحصیلی دهقانی(، پرسشنامه سر2003آردلت )

ها از آزمون همبستگی پیرسون داده وتحلیلتجزیه( بود. برای 1955) ریف شناختیروانبهزیستی 

ندگی زنتایج نشان داد بین ابعاد خردمندی با سر :هاافتهیی استفاده شد. و تحلیل رگرسیون خط

ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد و  (r=50/0) شناختیروانو بهزیستی  (r=15/0تحصیلی )

ی بیننتایج نشان داد خردمندی شناختی و تأملی پیش (؛p>01/0شد ) دیتائهای پژوهش فرضیه

 شناختیوانربینی کننده بهزیستی خردمندی تأملی و عاطفی پیش زندگی تحصیلی وکننده سر

 اعتمادقابل ایبینی کنندهعنوان پیش: با توجه به نتایج پژوهش خردمندی بهیریگجهینتبودند. 

ان آموزآموزان تیزهوش است و دانشدانش شناختیروانزندگی تحصیلی و بهزیستی برای سر

 بالاتری برخوردارند. شناختیروانزندگی تحصیلی و بهزیستی خردمند از سر
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Abstract 
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Background and Aim: It seems that education and awareness of families 

about domestic violence and its consequences and ways to cope with it can 

increase mental health in the family and society. The present study aimed to 

determine the prediction of suicide ideation and psychological helplessness 

based on domestic violence in women. Methods: The present study was 

descriptive and correlational and its statistical population consisted of all 

female victims of domestic violence in Shiraz in 2020. Among the statistical 

population, we selected and studied 110 women who visited health-medical 

centers, social emergencies, and family courts using the convenience method. 

To collect data, we used the Depression, Anxiety and Stress Scale- 21 Items 

(DASS-21), Beck Scale for Suicide Ideation (1961), and Domestic Violence 

against Women Scale by Tabrizi et al. (2012). After collecting and extracting 

data, we analyzed the participants' scores using univariate and multivariate 

regression analysis. Results: The results indicated that there was a significant 

positive correlation between domestic violence and suicide ideation and 

psychological helplessness in women (P= 0.01). The results of multivariate 

regression indicated that domestic violence could predict suicide ideation and 

psychological helplessness in women (P=0.01). Conclusion: The present study 

indicated the psychological consequences of spousal abuse and violence 

against women and confirmed the damage to women's mental health due to 

violence. According to the results, providing supportive factors to reduce 

domestic violence could be effective in increasing women's mental health. 
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   62                                        در زنان  یبر اساس خشونت خانگ یروانشناخت یو درماندگ  یبه افکار خودکش لیتما ینیبشیپ  

 

 مقدمه
دهند. اطلاع از زنان نیمی از جمعیت کشور را تشکیل می

ریزی جهت اصلاح وضعیت آنان در ابعاد مختلف و برنامه

بود. سلامت  ها در سلامت کل جامعه مؤثر خواهدوضعیت آن

 گذارد و به پیشبردزنان بر سلامت خانواده و جامعه تأثیر می

کند. تحقیقات متعدد اهداف رشد و توسعه کشور کمک می

دهد که جامعه زنان به دلایل در کشورهای مختلف نشان می

متعدد بیش از مردان در معرض اختلالات روانی و مسائل 

های مرتبط لیتئور مساجتماعی قرار دارند. زنان، با -روانی 

های همسری، مادری و مراقبت از دیگران را بر با نقش

دارند و بخش عمده نیروی کار و کسب درآمد در عهده

خانواده . دهندسوم خانوارها را تشکیل میچهارم تا یکیک

ترین هسته در جامعه و کانون حفظ سلامت و بهداشت اصلی

صیت فرزندان گیری شخروانی است و نقش مهمی در شکل

ای عنوان یکی از نهادهای مهم در هر جامعهخانواده، به دارد.

که شود. درصورتیخصوص در جامعه ایران، محسوب میبه

خانواده از عملکرد مناسبی برخوردار باشد، اعضای خانواده 

 نیز از سلامت و بهزیستی مطلوبی برخوردار خواهند بود

 (.2007، 1)روستیت، چایکس و چاوین

 هست. خود زندگی به دادن پایان عمدی فرایند ودکشی،خ

 به اقدام کامل، یا موفق خودکشی شامل خودکشی انواع

 و کاج کلیشاو، تاپار،هست ) خودکشی افکار و خودکشی

 مخرب، عمل انجام با فرد موفق، خودکشی در (.2019، 2تاپار

. شودمی مرگش باعث که رساندمی آسیب خود به مخرب،

 خود نابودی برای را اقداماتی فرد خودکشی، به اقدام در

 افکار در و شودنمی مرگش به منجر اما دهد،می انجام

 یخودکش انجام برای پردازیخیال یا تفکرات فرد خودکشی،

 یانب نوشتاری یا کلامی صورتبه که دارد خود به آسیب یا

است  نکرده اقدامی مورد این در هنوز فرد و گرددمی

 سراسر در روز هر (.2008، 3واتر هولودایفورشیناش و )

 اقدام آن برابر 20 الی 10 و خودکشی 1000 از بیش جهان

 امریکا، متحدهایالات در سالههمه. دهدمی رخ خودکشی به

 دهندمی دست از خودکشی اثر در را جانشان نفر 35000

                                                   

1. Roustit, Chaix,& Chauvin 

2. Thapar, Collishaw, Pine & Thapar 

3. Fortinash & Holoday Worret 

4. Bhaskara 

5. Shah & Chandia 

6. Yan Cheng 

7. Affect- Regulation 

ا)  در 2007 تا 2000 هایسال بین(. 2011، 4باسکار

 جان خودکشی اثر در نفر 256085 آمریکا، متحدهایالات

 در نفر 16 جهان در مرگ به منجر خودکشی باختند. میزان

شاه و است ) ثانیه 40 هر در مرگ یک یا نفر 100000 هر

 هر در نفر 11 آمریکا متحدهایالات در (.2010، 5چاندیا

 بیشتر ؛(2017و همکاران،   6یان چنگ) است 100000

درصد  60 از بیش که دهدمی رخ آسیا قاره در هاخودکشی

در ارتباط با خودکشی چندین مدل  .است هاخودکشی

است که رفتار  7مشیشده است. یک مدل، مدل خطمطرح

خودکشی را یک اقدام جبرانی برای تسکین عصبانیت، 

داند )هیرسچبرگر، اضطراب یا ناراحتی هیجانی می

در مدل دیگر  .(2009و همکاران،  8اسریواستاوا، مارش، پاپ

شده که اکثر بیماران قبل از آسیب به خود یک  مطرح

رساندن به خود احساس ناخوشایند تنش دارند و با آسیب

مک کی، کنند )این احساس ناخوشایند را در خود کم می

(. در بررسی علل تمایل به افکار 2000، 9کالچیسکی، دانیکو

رماندگی شناختی ازجمله دخودکشی، عوامل فردی و روان

اهمیت ویژه  ( ازافسردگی، استرس و اضطراب) یشناختروان

اصغری و صادقی، خاکدوست و انتظاری، برخوردارند )

(. گرایش به افکار خودکشی در زنان متأهل سلامت 1394

 در (2000)  10کند. هامنشناختی آنان را تهدید میروان

 و طلاق خودکشی، به اقدام از پیش زندگی حوادث بررسـی

 مالی، مـشکلات خـانوادگی، شـدید هایبحث دایی،ج

 نی،س گروه در را بیکاری شغلی، خشونت خانگی و مشکلات

 نیس گروه در را بازنشستگی و جسمی هایبیماری و ترجوان

 شناسایی عمده زایاسترس حوادث عنوانبه سالمندان

 یعنی آن ابعاد و شـناختیروان کردند. درمانـدگی

ب ، 11افسـردگی نقش مهمی در   13اسـترس و  12اضـطرا

 میزان تمایل به افکار خودکشی در زنان دارد؛ درماندگی

 احساسات توصیف برای کلی اصطلاح یک شناختیروان

 تاس روانی ناراحتی یکآن دیگر،عبارتبه؛ است ناخوشایند

 یدرماندگ. دارد تداخل روزانه بازندگی فرد هایفعالیت با که

8. Hirschberger, Srivastava, Marsh & Pape 

9. Mc Kay, Kulchycky, Danyko 

10. Hammen 

11. depression 

12. anxiety 

13. stress 
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http://jarcp.ir                           1400، تابستان 2اره ، شم3دوره  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی 

 از منفی هایدیدگاه اساس بر ندتوامی شناختیروان

 اندوه، و غم. شود ایجاد خود و دیگران زیست،محیط

 روانی هایبیماری هاینشانه و پرتیحواس اضطراب،

، 1هست )تیلور و بگبی شناختیروان درماندگی تظاهرات

و طولانی مانند معلولیت  ها، اختلالات مزمن(. بیماری2004

مدام در زندگی مبتلایان و تنهایی و افکار خودکشی به

کند و ممکن است اعضای دیگر خانواده بحران ایجاد می

ها در ابعاد مختلف روانی و منجر به کاهش سلامتی آن

 رنظی روانی هایآسیب معتقدند جسمانی گردد. متخصصان

 درماندگی به منجر نهایتاً افسردگی و اضطراب استرس،

 (.2003، 2دیویدسون و کانرشود )می شناختیروان

 از هاییواکنش معمولاً تمایل به افکار خودکشی در زنان،

. اردد همراه به را از آینده نگرانی و سردرگمی اضطراب، قبیل

 و درماندگی یأس، در حالت را زنان هامدت موضوع، این

 (. پنج2004، 3داد )تیلور و بگبی خواهد قرار بلاتکلیفی

 موارد شناختی شاملروان درماندگی هشداردهنده نشانه

 و پراکنده اگر وضعیت این: تمرکز کاهش -1:هست ذیل

 تمرکز افت اگر اما است طبیعی کاملاً امری باشد موقتی

 کار روی نباشد قادر هفته یک از بیش فرد و شود مداوم

 هب باید و است کنندهنگران حالت این شود متمرکز خاصی

 یکی وزنی: نابسامان تغییرات -2 دیباش مشکل این حل فکر

 وزنی تغییرات روانی تعادل عدم بارز هاینشانه از دیگر

. است وزن شدید افزایش یا کاهش ازجمله غیرعادی

 تاف دچار است ممکن فرد روانی آشفتگی شرایط همچنین

 تغییر وی تغذیه عادات و شود پرخوری یا اشتها شدید

 گارسی استعمال یا الکل مصرف به شدید گرایش- 3.کندمی

 - 4. است روانی پریشانی و آشفتگی دیگر هایمشخصه از

 پیامدهای از معمولاً که نیز انزواطلبی و تنهاییبه تمایل

 زنگ و هشداردهنده نشانه یک تواندمی است، افسردگی

 به رساندن آسیب - 5. باشد روانی پریشانی برای خطری

 دچار ناگهان که زمانی. است روانی ثباتیبی علائم از نیز خود

 و شویدمی خود انداختن خطر به برای ناخودآگاه میل یک

 علائم نشان هستید توجهبی خود سلامتبه حداقل یا

مطالعات (. 1391محمدی و میرزایی، است ) روانی ثباتیبی

دهد یکی از عوامل عمده و مؤثر بر سلامت متعدد نشان می

                                                   

1. Taylor & Bagby 

2. Connor & Davidson 

3. Taylor & Bagby 

در خانواده  خشونت روان زنان در تمامی مناطق دنیا، مسئله

ترین انواع آن خشونت علیه زنان توسط هست که از رایج

. یک تعریف (1398هاشمی، همسر یا شریک زندگی است )

برای خشونت خانگی عبارت است از اعمال هرگونه زور و 

اجبار که موجب تهدید زندگی فرد یا جسم و شخصیت روانی 

و وی و یا آزادی فردی او در خانواده گردد )استورات 

 (.2000، 4رابینسون

معمولاً زنان و دختران نخستین قربانیان خشونت خانگی 

(. با توجه به رواج 2013هستند )سازمان بهداشت جهانی، 

خشونت خانگی در جوامع و تأثیرات سوء آن بر مادران و 

المللی بسیار ی بینفرزندان، بازتاب آزار زنان در جامعه

مل بدرفتاری علیه گسترده بوده است. خشونت خانگی شا

ی نزدیک و صمیمی، خشونت طرف مقابل، در هر نوع رابطه

(. 2012، 5در خانواده و خشونت علیه همسر است )کمپ

تواند اشکال گوناگون بدنی، کلامی، خشونت خانگی می

عاطفی، روانی، جنسی و اقتصادی داشته باشد. اگرچه زنان 

ین ی سوء رفتار هستند، اما خشونت همچنهدف عمده

تواند علیه کودکان و دیگر اعضای خانواده نیز بکار برده می

شود. در روابط زناشویی سوء رفتار با همسر یک مشکل جدی 

است که خطوط قرمز فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی را زیر 

تواند تأثیر اساسی بر سلامت جسمی و گذارد و میپا می

ر آزاری (. همس2009، 6روانی خانواده داشته باشد )نازرو

تر است و درواقع خشونت آید، رایجمراتب ازآنچه به نظر میبه

خانگی علیه زنان امری جهانی است. بر اساس آمار 

ی سازمان جهانی بهداشت از هر سه زن وسیلهمنتشرشده به

یک زن در طول زندگی خود مورد خشونت خانگی واقع 

 شود.می

ونت علیه برخلاف بسیاری از مشکلات جوامع امروزی، خش

همسر و فرزندان فقط حاصل زندگی شهری مدرن نیست. 

همسر آزاری فراتر از مرزهای طبقاتی و نژادی است. بسیاری 

اند که عوامل بسیاری ممکن ها نشانگر آن بودهاز پژوهش

است با خشونت خانگی در رابطه باشند که وضعیت 

گتر رایجاجتماعی پایین -اقتصادی ، 7تر است )فلمین

تا  21گیرشناسی شناسی، های همه(. بر اساس یافته1997

ی همسرانشان وسیلهدرصد کل زنان در سراسر دنیا به 34

4. Stewart & Robinson 
5. Kemp 

6. Nazroo, 

7. Fleming 
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، شوند که البتهوجرح و خشونت فیزیکی واقع میمورد ضرب

های آمار واقعی بسیار بیش از این مقدار است. به دیگرگونه

شود و بسیاری از مواقع زنان به تر توجه میخشونت کم

لایل گوناگون حاضر به طرح مشکل خود نیستند )کاسلو، د

 (.1998، 1نادین، تامپسون، لسلی و لندی

های جسمی، سردردهای مزمن، تواند ناتوانیخشونت می

مصرف مواد مخدر، اقدام به خودکشی و اختلالات روانی را 

(. خشونت 2008، 2به دنبال داشته باشد )عثمان و عدنان

زیکی غیر همسر و خانواده، طلاق توسط همسر و خشونت فی

و آزار جنسی از ریسک برگ خریدهای تلاش برای خودکشی 

باشند و خشونت جنسی و فیزیکی همسر ارتباط متوسط می

رو به بالا با خودکشی در اکثر مناطق دارد )رضایی، خدادادی 

های روانی وابسته ترین آسیبعمده (.1393و میرمحمدی، 

توان به احساس درماندگی، عدم یبه خشونت علیه همسر، م

ی نفس، تشویش و افسردگی اشاره کرد. بر پایهاعتمادبه

تواند های جدیدتر، خشونت علیه همسر میپژوهش

تر، هم چون خودکشی داشته باشد پیامدهایی جدی

(. همچنین، تهدیدهای روانی و فیزیکی، 2015، 3)گلدینگ

هایی برای حی تصورات و طردهندهترین عامل تشکیلمهم

شود. بیشتر زنان کشتن و آسیب رساندن به شوهر می

اند که اند، گفتهای که شوهرانشان را کشتهخوردهکتک

بار داشته و کشتن همسر برای دفاع از خود شرایطی خشونت

که در این زمینه (. با توجه به این2001، 4بوده است )موتز

مختلف  هایمطالعات کافی در شهرهای مختلف و قومیت

ایران صورت نگرفته و همچنین اکثر مطالعات در این زمینه 

لذا پژوهش حاضر به دنبال  صورت توصیفی بوده استبه

گویی به این سؤال هست که آیا خشونت خانگی قادر پاسخ

و درماندگی  بینی تمایل به افکار خودکشیبه پیش

 شناختی در زنان هست؟روان

 روش پژوهش
 هجامع .یفی از نوع همبستگی استروش پژوهش حاضر توص

کلیه زنان قربانی خشونت خانگی را  پژوهش آماری

نمونه آماری . تشکیل دادند 1399در سال  شیرازشهرستان 

کننده زنان واجد شرایط مراجعه نفر از 110ل شامپژوهش 

درمانی، اورژانس اجتماعی و دادگاه  -به مراکز بهداشتی

گیری در که به روش نمونه بود شیرازخانواده شهرستان 

                                                   

1. Kaslo, Nadine, Thompson, Leslie & Lindi 
2. Othman & Adnan 

 ورود معیار پژوهش این در دسترس )آسان( انتخاب شدند.

 در شرکت جهت آگاهانه رضایت از بود عبارت پژوهش به

 و سال سن 50و حداکثر  18پژوهش و داشتن حداقل 

 و دارو مصرف از بود عبارت نیز پژوهش از خروج معیارهای

 بود. پرسشنامه شدن تکمیل ناقص یا بودن مخدوش

 ابزار پژوهش

پرسشنامه افکار : پرسشنامه افکار خودکشی بک

توسط آرون بک  1961در سال  (BSSI) خودکشی بک

ماده هست. سؤالات این  19ساخته شد. این مقیاس دارای 

مقیاس مواردی از قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی 

افکار خودکشی، صورت فعال و نافعال، مدت و فروانی به

احساس کنترل بر خود، عوامل بازدارنده خودکشی و میزان 

آمادگی فرد جهت اقدام به خودکشی را موردسنجش قرار 

دهد. در آزمون افکار خودکشی بک پنج سؤال وجود دارد می

دهنده ها نشانکه سؤالات غربالگری نام دارند. اگر پاسخ

اید پس آزمودنی بتمایل به خودکشی فعال یا نافعال باشد، س

سؤال بعدی را نیز ادامه دهد. این مقیاس بر اساس سه  14

شده است. نمره فرد از جمع تنظیم 2تا  0ای از درجه نقطه

قرار دارد. نمرات بالاتر  38تا  0شود که از نمرات مشخص می

ین ا نشانگر تمایل بیشتر به افکار خودکشی هست و برعکس.

است. با استفاده از روش آلفای مقیاس دارای پایایی بالایی 

و با استفاده از روش آزمون  97�0تا  87�0 بیکرونباخ ضرا

آمده است. انیسی دستبه 54�0باز آزمون پایایی آزمون  –

نفر آزمودنی  100( در پژوهش بر روی 1384و همکاران )

سال اعتبار و روایی این  28تا  19مذکر با دامنه سنی 

آمده نشان دستقراردادند. نتایج بهمقیاس را مورد ارزیابی 

داد که مقیاس بک با مقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ 

همبستگی داشت، همچنین اعتبار مقیاس با استفاده  76�0

برابر با  (1398) یهاشم در پژوهش از روش آلفای کرونباخ

 .به دست آمد 75�0و از روش دونیمه  95�0

زی و پرسشنامه خشونت خانگی علیه زنان تبری

در پرسشنامه خشونت خانگی علیه زنان : (1391همکاران )

آوری اطلاعات یک فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک ابزار جمع

دهد، پرسشنامه را تشکیل می 10تا  1هست که سؤالات 

علاوه سؤالاتی در رابطه با سنجش انواع همسر آزاری، به

ها و تربیت خانوادگی و یادگیری باورهای مردسالارانه، سنت

3. Golding 

4. Motz 
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 شده است. این سؤالاتخشونت در این پرسشنامه گنجانده

 71گیرد. در کل این پرسشنامه سؤال را در برمی 60نیز 

 5بر اساس طیف لیکرت گذاری پرسشنامه گویه دارد. نمره

 شود.( انجام می0وقت )( تا هیچ4) شهیهمای از درجه

خواهد بود. نمره  300و حداکثر  60حداقل امتیاز ممکن 

: خشونت خانگی علیه زنان کم است. نمره بین 60تا  0بین 

: خشونت خانگی علیه زنان متوسط است. نمره 120تا  60

در : خشونت خانگی علیه زنان زیاد است. 120بالاتر از 

برای سنجش اعتبار  (1391همکاران )و  پژوهش تبریزی

ها یا سؤالاتی که صوری مقیاس، اولاً سعی شد گویه

ها و سؤالات تحقیقات سنجد از گویهمتغیرهای تحقیق را می

یر نظر افراد مجرب اجراشده است به کار گرفته پیشین که ز

ها و شود، همچنین از تحقیقات موجود نیز تعدادی از گویه

شده و مواردی نیز شخصاً  سؤالات مرتبط با بحث گرفته

اضافه گردیده است. آنگاه با مراجعه به اساتید و کارشناسان 

ز ها برخی اهای آنعلوم اجتماعی و با استفاده از راهنمایی

ها تائید شد نهایتاً در تحقیق ها و سؤالات که صحت آنیهگو

مورداستفاده قرار گرفت؛ پس از محاسبه، اندازه ضریب آلفای 

دهد پایایی به دست آمد که نشان می 183/0کرونباخ کل 

های مختلف آن در های پرسشنامه و مقیاسسؤالات و گویه

 حد کافی هست.

 )افسردگی، شناختیپرسشنامه درماندگی روان

پرسشنامه افسردگی، اضطراب و : استرس( اضطراب،

گویه است که این عبارات مرتبط با علائم  21استرس شامل 

ده شتشکیل (افسردگی، اضطراب و استرس) یمنفعواطف 

است. خرده مقیاس افسردگی شامل عباراتی است که خلق 

، ارزش بودن زندگینفس، ناامیدی، بیناشاد، فقدان اعتمادبه

فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی 

 سنجد. خرده مقیاس اضطرابو فقدان انرژی و قدرت را می

انگیختگی  کوشد تا بیشدارای عباراتی است که می

ها و اضطراب موقعیتی را مورد ارزیابی قرار فیزیولوژیک، ترس

دهند و خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در 

قراری پذیری و بیدستیابی به آرامش، تنش عصبی، تحریک

-10-5-3سؤالات مؤلفه افسردگی شامل  گیرد.را در برمی

-9-7-4-2سؤالات ؛ مؤلفه اضطراب شامل 13-16-17-21

-12-11-8-6-1سؤالات  ؛ و مؤلفه استرس شامل15-19

-DASSهای باشند. هر یک از خرده مقیاسمی 14-18

سؤال است که نمره نهایی هرکدام از طریق  7شامل  21

آید. هر های مربوط به آن به دست میمجموع نمرات سؤال

)کاملًا  3کند( تا سؤال از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمی

 شود. ازآنجاکهگذاری میکند( نمرهمن صدق می در مورد

سؤالی(  42این پرسشنامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلی )

برابر شود.  2ها باید است، نمره نهایی هر یک از خرده مقیاس

( مقیاس مذکور را مورد تحلیل 1998آنتونی و همکاران )

ها مجدداً حاکی از عاملی قراردادند که نتایج پژوهش آن

ن بود. نتایج ایسه عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی  وجود

درصد از واریانس کل مقیاس  68پژوهش نشان داد که 

گیرد. ارزش ویژه توسط این سه عامل موردسنجش قرار می

عوامل تنیدگی، افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به 

و ضریب آلفا برای این سه  23/1و  89/2، 07/9ترتیب برابر 

همچنین در بود.  95/0و  92/0، 97/0عامل به ترتیب 

( ضرایب آلفای 1391پژوهش نائینیان و نیک آذین )

کرونباخ برای ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

به دست آمد و ضرایب باز آزمایی برای  %82و  84%، 70%

به دست آمد که  %64 و %67، %79ابعاد مذکور به ترتیب 

درماندگی  پرسشنامه باشند. پایاییقبول میقابل

کرونباخ  آلفای روش به حاضر پژوهش در شناختیروان

 اضطراب ،81/0افسردگی  هایمقیاس زیر برای و 89/0

 .آمد دست به 82/0استرس  و 83/0

 بکس برای ابتدا ها،پرسشنامه تکمیل منظوربه روش اجرا:

پژوهش حاضر با استفاده  در. شد انجام لازم اقدامات مجوز

نفر از زنان  160تعداد  گیری در دسترساز روش نمونه

 1399 سال در شیراز شهرستان خانگی خشونت قربانی

 عتوزی از قبل و پژوهش نمونه انتخاب از شدند. بعد انتخاب

 هب پژوهش فهد مورد در مقدماتی توضیحاتی ها،پرسشنامه

 دش بیان نکته این و شد زنان قربانی خشونت خانگی ارائه

 است محفوظ کاملاً پژوهش ابزارهای در مندرج اطلاعات که

 ره در و است نشانی و نام ذکر بدون هاپرسشنامه تکمیل و

. دهند انصراف خود همکاری از توانندمی پژوهش از زمان

 قبل از درزمانی لازم هایهماهنگی با پژوهشگر سپس

 زمانهم صورتبه و یافت حضور هامکان این در شدهتعیین

 را هاپرسشنامه فردی صورتبه کارکنان به نشست یک در و

 هاپرسشنامه ها،نمونه گوییپاسخ از پس و نمود ارائه

میانگین و ) یفیتوص آمارهای با هاشد. داده آوریجمع

ضرب همبستگی ) یاستنباطانحراف معیار( و آمارهای 

 Spss افزارنرم استفاده از با رگرسیون( و ضریب پیرسون و

شد. تحلیل 24 نسخه
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و انحراف  نیانگیکه م دهدی. نشان م1جدول  جینتا

( است 90/10) 26/46 یاستاندارد نمره کل سلامت عموم
حراف و ان نیانگینمره مربوط به استرس با م نیشتریکه ب

نمره مربوط به اضطراب  نی( و کمتر00/5) 96/17استاندارد 
شده ( گزارش65/2) 48/11و انحراف استاندارد  نیانگیبا م

 یو انحراف استاندارد خشونت خانگ نیانگیم نیهمچناست. 
( 99/4) 84/12 ی( و افکار خودکش12/12) 65/122

که  دهدیجدول فوق نشان م نیشده است. همچنگزارش
 عیتوز نبنابرای دارند؛ قرار ± 2 نیب یدگیو کش یچولگ
 نیاست. مقدار دورب یعیپژوهش طب یرهایمتغ یهاداده

 نیقرار دارد؛ بنابرا 5/2تا  5/1واتسون در فاصله مجاز 

 شود ومی دیخطاها تائ نیب یمفروضه عدم وجود همبستگ
 تحمل و بیضر ریاستفاده کرد. مقاد ونیتوان از رگرسمی

 یرهایمتغ نیب ینشان داد از نبود همپوش زین انسیتورم وار
 انزیکه به چه م هیفرض نیا یبررس یبین دارد. براپیش

 یشبه افکار خودک لیبینی تماقادر به پیش یخشونت خانگ
 زانیشناختی در زنان است و به چه مروان یو درماندگ

 یو درماندگ یبه افکار خودکش لیبا تما یخشونت خانگ
 بیشناختی در زنان رابطه معنادار دارد از روش ضرروان

د چندگانه استفاده ش یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ
.شده است ارائه 3و  2در جداول  جیکه نتا

p<0/05 ** p<0/01* 
 

دهد که بین نمره خشونت خانگی . نشان می2نتایج جدول 

شناختی همبستگی مثبت و با روان با نمره کل درماندگی

و افکار استرس، اضطراب و افسردگی های خرده مقیاس

 برقرار 01/0خودکشی همبستگی مثبت معناداری در سطح 

 

 درماندگیبا نمره کل  است. همچنین بین افکار خودکشی

های استرس، اضطراب و افسردگی و مؤلفهشناختی روان

با توجه برقرار است.  01/0معناداری در سطح  رابطه مثبت

به معنادار بودن ضریب همبستگی بین خشونت خانگی با 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی. 1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس

انحراف  میانگین

 استاندارد

ضریب  چولگی کشیدگی

 تحمل

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

 79/1 87/1 64/0 -92/0 -27/0 90/10 26/46 شناختیرواندرماندگی 

  74/1 57/0 -84/1 24/0 00/5 96/17 استرس

 85/1 63/0 -36/1 59/0 65/2 48/11 اضطراب 82/1

 91/1 71/0 -41/0 03/1 69/5 82/16 افسردگی

 - - - -52/0 48/1 12/12 65/122 خشونت خانگی

 - - - -38/0 -55/0 99/4 84/12 افکار خودکشی

 شناختیروان درماندگیضریب همبستگی پیرسون بین خشونت خانگی با تمایل افکار خودکشی و . 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 شناختیروان . نمره کل درماندگی1

     1 64/0** . مؤلفه استرس2

    1  59/0** 71/0** . مؤلفه اضطراب3

   1 184/0* 66/0** 63/0* . مؤلفه افسردگی4

  1 44/0** 56/0** 53/0** 54/0** . افکار خودکشی5

 1 50/0** 27/0** 31/0** 52/0** 49/0** . خشونت خانگی6
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شناختی )استرس، اضطراب افکار خودکشی و درماندگی روان

صورت جداگانه به به های بعدیو افسردگی( زنان، در تحلیل

بینی افکار خودکشی و درماندگی بررسی میزان پیش

شناختی بر اساس خشونت خانگی از رگرسیون استفاده روان

شود. با توجه به معنادار بودن ضریب همبستگی بین می

خشونت خانگی و افکار خودکشی در زنان، جهت بررسی 

ینی افکار خودکشی بر اساس خشونت خانگی بمیزان پیش

 شود.زنان از رگرسیون استفاده می

 

 های آن بر اساسو مؤلفه شناختیافکار خودکشی و درماندگی روان بینینتایج رگرسیون چند متغیری پیش. 3جدول 

 خشونت خانگی در زنان

 R 2R F B Beta T Sig متغیر ملاک نبیمتغیر پیش

 001/0 14/6 50/0 21/0 72/37 259/0 509/0 افکار خودکشی 

خشونت 

 خانگی

درماندگی 

 شناختیروان

49/0 24/0 77/35 44/0 49/0 98/5 001/0 

  استرس

57/0 

 

33/0 

 

 

92/12 

97/0 40/0 41/3 001/0 

 044/0 04/2 17/0 78/0 اضطراب

 039/0 09/2 19/0 03/1 افسردگی

 

 R2شاخص شود مشاهده می 3طور که در جدول همان

کند که چند درصد از )ضریب تعیین چندگانه( مشخص می

یمین بین تبیی پیشرهایمتغمتغیر ملاک توسط  راتییتغ

ی بین چند درصد توانایدیگر متغیرهای پیشعبارتبه شوند

برابر  2Rمقدار  برازش متغیر وابسته رادارند؛ در این پژوهش

درصد  25شده است به این معنا که خشونت خانگی  259/0

درصد  75رادارند و  بینی افکار خودکشیتوانایی پیش

 2Rمقدار باقیمانده مربوط به سایر عوامل است؛ همچنین 

 24شده است به این معنا که خشونت خانگی  24/0برابر 

د و رادارن شناختیبینی درماندگی رواندرصد توانایی پیش

درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل است. همچنین  76

درماندگی  هایمؤلفه 2Rمقدار  در این پژوهش

 33/0برابر شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( روان

درصد توانایی  33ن معنا که خشونت خانگی شده است به ای

شناختی )استرس، اضطراب و درماندگی روانبینی پیش

درصد باقیمانده مربوط به سایر  77رادارند و  افسردگی(

دهد خشونت در ادامه نتایج جدول نشان می عوامل است.

توانست درماندگی  49/0خانگی با ضریب بتای 

د. همچنین خشونت بینی کنشناختی زنان را پیشروان

شناختی یعنی سه مؤلفه درماندگی روان خانگی توانست

، اضطراب با ضریب 40/0با ضریب بتای مؤلفه استرس را 

در زنان  19/0و افسردگی را با ضریب بتای  17/0بتای 

 بینی کند.پیش

 یریگجهینتبحث و 

بینی تمایل به افکار پیشباهدف اصلی حاضر  پژوهش

شناختی بر اساس خشونت و درماندگی روان خودکشی

 نشان پژوهش این هاییافته .انجام گرفتخانگی در زنان 

ار تمایل به افکبینی قادر به پیشخشونت خانگی  که داد

نتایج  .در زنان هستشناختی و درماندگی روان خودکشی

پژوهش های آمده در پژوهش حاضر با نتایج پژوهشدستبه

، ابراهیمی و (1393) یرهنورد، (1396) یو خسرو

و  ی(، خسرو1386) لعلی(، عابدی و 1392همکاران )

(، 2017(، توسط ژانگ و همکاران )1383خاقانی فر )

(، 2011(، اسواگر و همکاران )2016ماندلی و همکاران )

نتایج  .و هماهنگ هست همخوان( 2011رومل و همکاران )

ی مثبت ( نشان داد که همبستگ1393) یپژوهش رهنورد

و معناداری بین خشونت فیزیکی، خشونت روانی و افکار 

نشان  (،1383و خاقانی فر ) یخسرو خودکشی وجود دارد.

ترین ها، خشونت روانی بیشدادند که از بین خشونت

بستگی را با تمایل به افکار خودکشی و آسیب رساندن هم

( نشان 1394) یکوچکی راوند نتایج پژوهش به همسر دارد.

اد که بین خشونت روانی، خشونت جسمانی، خشونت د

اقتصادی و خشونت جنسی با سلامت روان زنان متأهل 
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   68                                        در زنان  یبر اساس خشونت خانگ یروانشناخت یو درماندگ  یبه افکار خودکش لیتما ینیبشیپ  

 

 

( نشان 1396ستایش و همکاران ) رابطه مستقیم وجود دارد.

دادند زنانی که سابقه خشونت خانگی داشتند، از سلامت 

ت به تری نسبجسمی و روانی کمتر و کیفیت زندگی پایین

ایج این نت خشونت خانگی برخوردار بودند. زنان بدون سابقه

گونه تبیین کرد که قربانیان خشونت خانگی توان اینرا می

برند و مورد بدرفتاری شناختی رنج میاز مشکلات روان

شدن به ترتیب ازنظر روانی، فیزیکی، جنسی و اقتصادی واقع

خطر بیشتری برای سلامت روانی فرد به دنبال داشته و 

شناختی بیشتری برای قربانیان، ازجمله نمشکلات روا

ای هافسردگی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی، نشانه

نوبه خود منجر جسمانی، استرس و ... دارد که این اثرات به

گیری، پیروی از ترس، تحمل به مختل شدن قوه تصمیم

ای از موارد شرایط، عدم توانایی حل مسائل و در پاره

 د.گردخودکشی می

در تبیین رابطه خشونت خانگی علیه زنان و افکار خودکشی 

توان گفت به دلیل احساس تنهایی و عدم وجود حمایت می

کنند با اجتناب از مردم در زمان وقوع آزار این زنان سعی می

ه گیری از رنج فاصلو با اعمالی نظیر سوءمصرف مواد و گوشه

ری و گیبا گوشهعلاوه زنان دچار خشونت خانگی بگیرند. به

توانند احساسات منفی و احساساتی را افسردگی کمتر می

اند را بیرون بریزند و این مسئله باعث شدهکه سرکوب

ها نسبت به افرادی که عواطف خود را بیان شود آنمی

کنند، پریشانی عاطفی و رفتارهای مرتبط با خودزنی و می

گی نت خانخودکشی بیشتری داشته باشند. زنان دچار خشو

ممکن است به دلیل تجارب دردناک مربوط به خشونت 

های زای زندگی شیوههمسر در برابر رویدادهای مهم و تنش

)مثل خودزنی( را به کار ببرند و در برخورد با  یناکارآمد

کنند که این تنش ناشی از وقایع زندگی ناموفق عمل می

ار خود موجب احساس ناامیدی و استرس و اضطراب و افک

در  شود.مربوط به خودکشی در برخورد با وقایع آینده می

توان گفت که با وقوع آزار جنسی علیه تبیین این نتایج می

ها به دلیل عدم توان مقابله با فرد متجاوز و به دلیل زنان آن

ترس از افشا شدن و تهدید احتمالی فرد خاطی، حمایتی را 

 شده منجر بهربهکنند و درد هیجانی عمیق تجدریافت نمی

ایجاد حس مورد سوءاستفاده قرار گرفتن و آمادگی شناختی 

ای های طرحوارهبرای ایجاد افکار خودکشی و نگرش

شدگی در زنان دچار  های غفلت و طردشود. طرحوارهمی

هایی در تفسیر رویدادها خشونت خانگی، موجب سوگیری

ی ن فردشناسی روانی میاها در آسیبشود. این سوگیریمی

های شده، فرضهای تحریفها، نگرشتفاهم صورت سوبه

پدید  نانهیبرواقعیهای غداشتها و چشمنادرست، هدف

های بعدی ها و ارزیابیآیند و این سؤبرداشت، بر ادراکمی

ها در مسیر زندگی تداوم زیرا این طرحواره ؛گذارندتأثیر می

 یگران تأثیر دارنددارند و بر چگونگی روابط فرد با خود و د

و ممکن است افراد را به سمت رفتارهای مرتبط با خودکشی 

عوامل خانوادگی در بروز یا پیشگیری  و خودزنی سوق دهد.

از بروز رفتارهای مرتبط با خودزنی و خودکشی نقش اساسی 

ها و خلأهای ، غفلتهااذیتدارند. به عبارتی کمبودها، آزار و 

انگی در خانواده و میزان و عاطفی زنان دچار خشونت خ

چنین عدم تأمین نحوه ابراز محبت نسبت به آنان و هم

امنیت و آرامش کودکانشان در این محیط از مسائل مهم در 

باشد. لذا به نظر زنان دچار بروز رفتار خودکشی در آنان می

خشونت خانگی از رفتارهای خانوادگی مؤثر نظیر کنترل و 

ها، صحبت کردن با وی راجع لیتنظارت صحیح شوهر بر فعا

های ناشی از آن و داشتن به رفتارهای پرخطر و آسیب

ملایمت و گرمی شوهر که سبب پیشگیری از رفتارهایی 

شود و اثر نظیر مصرف الکل، مواد مخدر و خودکشی می

 اند.حفاظتی دارد محروم بوده

 غفلت و آزار دادن زنان توان گفتدر تبیین این فرضیه می

ها و مشکلات روانی ی از عوامل اصلی احتمال بروز آسیبیک

گیری رفتارهای خودزنی در مانند خودزنی است. دلیل شکل

زنان دچار خشونت خانگی این است که به دلیل تجربه خشم 

 و رنجش ناشی از اجبار به انجام کاری زشت و غیراخلاقی

)آزار جنسی( توسط مهاجم و آزارهای جسمانی با تداعی 

کننده ذهنیت عصبانی، های فعالرات مربوط و نشانهخاط

حالاتی از قبیل تجربه خشم و رنجش و عصبانیت از عامل 

اذیت و آزار را به دنبال دارد و شخص علیرغم گذشت زمان 

بسیاری از وقع حادثه هنوز هم نسبت به شوهر خاطی و یا 

کننده خصوصیات جنسیت او و یا هر عاملی که تداعی

تواند انی شوهرش باشد متنفر است و این میظاهری و رو

عامل ایجاد رفتارهای توأم با عصبانیت، خودزنی، خودکشی 

گیری نسبت به آن فرد و یا افراد مشابه گردد. و گوشه

علاوه ذهنیت تکانشی در زنان دچار خشونت خانگی به به

دلیل باز تجربه هیجانت منفی ناشی از قرار گرفتن در 

تهدیدآمیز واقعی و خیالی احساس موقعیت مشابه و 

گردد. با تداعی خاطره منفی آزار و اذیت جنسی یا می

صورت خیالی و یا با مشاهده واقعی جسمانی و یا غفلت، به

ای که به او مربوط هست، ممکن شوهر خود و یا هر نشانه
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است به سمت رفتارهای پرخطری مانند خودزنی و یا 

 خودکشی گرایش پیدا کنند.

بیین نتایج باید گفت که یکی از اشکال خشونت خانگی در ت

های خشونتهای جسمانی هست. علیه زنان خشونت

های گوناگونی ممکن است جسمانی علیه زنان به شیوه

کتک زدن شکنجه و قتل. این نوع  مانندصورت گیرد 

خشونت به هرگونه رفتار غیراجتماعی که جسم زن را مورد 

شود؛ پیامد خشونت جسمی آزار قرار دهد اطلاق می

ها، ها، بریدگیتواند شکستگی اعضا ء، پارگی زخممی

جنین، مغزی، سقطها، جراحات داخلی، ضربهکبودی

وع این نوع از درمجم که ؛های جنسی و ... باشدبیماری

های درماندگی مؤلفهخشونت جسمانی باعث اختلال در 

استرس و خصوص اختلال در مؤلفه و به شناختیروان

در تبیین رابطه مثبت بین خشونت  گردد.می افسردگی

باید گفت که خشونت  شناختیدرماندگی روانخانگی و 

خانوادگی علیه زنان اثرات روانی نامطلوبی بر سلامت روانی 

زنان ازجمله افسردگی، اضطراب، استرس و ... دارد که این 

ری، گینوبه خود منجر به فلج شدن قدرت تصمیماثرات، به

پیروی از ترس، تحمیل شرایط، عدم توانایی حل مسائل و 

گردد، ترس از خشونت نیز ای موارد خودکشی میدر پاره

شود زنان نتوانند مشارکت کامل و فراگیر و باعث می

جانبه در زندگی اجتماعی و جامعه داشته باشند و این همه

 خصوصترس از خشونت باعث اختلال در سلامت روانی و به

شود. همچنین در اختلال در کارکرد اجتماعی این زنان می

توان گفت با توجه به تأثیر آمده میدستتبیین نتایج به

ن تر بودتحملمستقیم روان سالم بر جسم و همچنین قابل

های دیگر مثل جنسی و مالی و جسمی نسبت به خشونت

خشونت روانی به خاطر فشار و بار روانی بر انسان و موجب 

از بین رفتن آرامش روحی، استرس دائم، اضطراب بالا و 

نشخوار فکری باعث خستگی ذهنی و فرسودگی و درنتیجه 

نفس و اختلال در باعث افت عملکرد روزانه و کاهش عزت

 گردد.ی انجام وظایف و تربیت فرزندان میتمرکز برا

یکی دیگر از اشکال خشونت خانگی خشونت روانی علیه 

آمیز است که زنان هست. خشونت روانی رفتاری خشونت

دار نفس و شخصیت زن را خدشهشرافت، آبرو، اعتمادبه

صورت انتقاد ناروا، بددهنی، توهین، کند. این رفتار بهمی

تهدیدهای مداوم به طلاق دادن یا  تمسخر، فحاشی، متلک،

بررسی سختی قابلشود که بهازدواج مجدد کردن اعمال می

گیری است. این نوع خشونت باعث مشکلات زیادی و اندازه

شود: مانند گریز از خصوص زنان میبرای خانواده و به

مشارکت در امور اجتماعی )اختلال در مؤلفه عملکرد 

ها )علائم راکی، انواع افسردگیاجتماعی( ازکارافتادگی اد

کفایت زن در مدیریت خانواده، اضطراب و افسردگی(، عدم

ز در آمینفس، بازسازی رفتار خشونتاز بین رفتن اعتمادبه

ها، عدم موفقیت کودکان در تحصیل، عدم کار این زن بچه

در محیط کار، از دست رفتن استعدادهای بالقوه زن، از 

اعی و خانوادگی و دست زدن به دست دادن اعتبار اجتم

خودکشی. درمجموع این آثار خشونت روانی علیه زنان 

و افزایش افسردگی، اضطراب و  موجب کاهش سلامت روان

آمده و دستدر تبیین نتایج به گردد.ها میدر آن استرس

درماندگی های خانگی برافزایش تأثیری که خشونت

ت نامطلوب خشونت توان به تأثیرادارند، می شناختیروان

زنان اشاره کرد.  شناختیدرماندگی روانجنسی برافزایش 

ود شخشونت جنسی به هرگونه رفتار غیراجتماعی اطلاق می

و از لمس کردن تا تجاوز را دربرمی گیرد. این نوع خشونت 

ممکن است در حیطه زندگی خصوصی زناشویی و خانوادگی 

 از شوهر یا رابطهصورت الزام به تمکین اتفاق بیفتد و به

محارم به یکدیگر در حلقه زناشویی و خانوادگی اتفاق بیفتد 

صورت الزام به تمکین از شوهر یا رابطه محارم به یکدیگر و به

در حلقه خویشاوندی علیه زن اعمال گردد. در حیطه زندگی 

ه یابد. زنانی کاجتماعی نیز از سوی فرد ناشناس تحقق می

گیرند دچار صدمات روانی، میمورد خشونت جنسی قرار 

شوند که بر کل رفتارهای آنان نسبت به عصبی و عاطفی می

ها را در معرض گذارد و سلامت روان آنجنس مرد تأثیر می

دیده در زندگی جنسی دهد. گاهی زنان صدمهخطر قرار می

دچار سردی، اضطراب، اختلال در خواب و افسردگی شده و 

ا هرگز در زندگی خانوادگی و نفرت و ترس از جنس مرد ر

 برند.اجتماعی خود از یاد نمی

 و است مواجه هاییمحدودیت با اجرا هنگام در پژوهشی هر

 در دشواریبه توانمی مطالعه این هایمحدودیت از

گیری و شیوع کرونا ها با توجه به همهداده آوریجمع

های ابزار داوطلبانه و غیر تصادفی گیرینمونه روش ویروس،

 صورت در هامحدودیت به توجه با. کرد اشاره خود گزارشی

 زا استفاده تصادفی، گیرینمونه هایروش از استفاده امکان

 آوریجمع برای نیمه ساختاریافته یا ساختاریافته مصاحبه

 روی بر پژوهش انجام و خشونت خانگی درباره ویژهبه هاداده

 یبرنامه . تدوینشودمی توصیه شهرها سایر گروه هدف

 برای معرض خطر خشونت، در هایخانواده برای ایمشاوره
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 هستند ازجمله پیشنهادهایی شوهر – زن یرابطه اصلاح

 قبیل این شرایط خانوادگی بهبود در توانندمی که

با توجه به اینکه درهرصورت همچنین  باشد. مفید هاخانواده

تر شود با فعالپیشنهاد میپیشگیری بهتر از درمان است؛ 

ها کردن مراکز مشاوره و مراکز تربیتی و آشنا کردن خانواده

 منظورهای جمعی، بهها و رسانهبا این مراکز از طریق شبکه

های لازم از وقوع رفع اختلافات و دریافت آموزش

 گیری شود.های خانگی پیشخشونت

 اخلاقی موازین

 آگاهانه رضایت بجل با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 ارهدرب افراد به چنینهم است؛ شده رعایت کنندگانشرکت

 .شد داده اطمینان نتایج بودن محرمانه

 سپاسگزاری

 در که کسانیهمه و پژوهش در کنندگانشرکت همه از 

 قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای

 .شودمی

 منافع تعارض

 تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 

 .ندارد منافع

 

 منابع
(. تروماهای 1392ام، م؛ و ثقه السلام، ط.)کابراهیمی، ح. دژ

 مجله، دوران کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی
-282(: 4)19. پزشکی و روانشناسی بالینی ایرانروان

275. 

 انتظاری،؛ و س خاکدوست، زارع .ع صادقی،. ف اصغری،

ناسازگار با  هایطرحواره بین رابطه (. بررسی1394.)م

 زوجین در بین زناشویی ثباتیبی زناشویی تعارض

 سازیغنی و مشاورهعادی.  زوجین و طلاق متقاضی
 .67-43(: 1)1 ،خانواده

احمدی،  ؛ وسلیمی، ح .فتحی آشتیانی، ع .انیسی، ج

 افکار مقیاس روایی و اعتبار ارزیابی (.1384.)ن

سربازان. مجله طب نظامی،  در( BSSI) بک خودکشی

7(1 :)33-37. 

(. بررسی رابطه بین 1396پژوهش، ز؛ و خسروی، ص.)

ترومای دوران کودکی و سیستم مغزی رفتاری در بین 

کنفرانس ملی  افراد اقدام کننده به خودکشی،
ریزی و آموزش دبستان و روانشناسی تربیتی و برنامه

اه آزاد اسلامی واحد ، شادگان، دانشگدبستانپیش

 شادگان.

 (. بررسی1391جوادیان، م. ) ؛ وکلدی، ع.ر. تبریزی، ع.ر

 هب کنندهمراجعه متأهل زنان در خانگی خشونت وضعیت

 سال رد یزد شهرستان بهزیستی و قانونی پزشکی مراکز

1389 .11(3 :)1-23. 

(. بررسی رابطه ترومای 1396؛ و پژوهش، ز.)، صخسروی

دوران کودکی با تنظیم شناختی هیجان در افراد اقدام 

دومین کنفرانس ملی روانشناسی و کننده به خودکشی، 
 بهشت اصفهان.، اصفهان، دانشگاه هشتمشاوره

(. بررسی رابطه همسر 1383خسروی، ز؛ و خاقانی فر، م.)

رسانی به ی و آسیبآزاری با تمایل به افکار خودکش

فصلنامه مطالعات اجتماعی همسر در زنان شهر تهران. 
 .113-99(: 6)2. شناختی زنانو روان

ی بین (. رابطه1393خدادادی، ز. میر محمدی، ل.) رضایی، آ.

افکار ناکارآمد و تمایل به افکار خودکشی در همسران 

شناسی زنان دانشگاه آزاد واحد جامعهآزاردیده، 
 .46-32(: 3)2 ،مرودشت

های خانگی و بررسی ارتباط خشونت(. 1393رهنوردی، م.)
کننده به مراکز بهداشتی افکار خودکشی در زنان مراجعه

. های خانواده شهرستان رشتدرمانی و دادگاه -

نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه شهید بهشتی. پایان

 دانشکده علوم تربیتی.

(. 1396م.) ی،نجوم م؛ و ،ستایش، ن. ازوجی، خ. بخشی زاده

مجله خشونت خانگی و وضعیت روانی و جسمی زنان. 
 .26-20(: 1)24، علوم پزشکی رازی

(. بررسی رابطه بین سابقه انواع 1386عابدی، ا؛ و لعلی، م. )

بدرفتاری والدین در دوران کودکی با افسردگی دوران 

کننده به مراکز بزرگسالی در بیماران سرپایی مراجعه

 ،یشناختفصلنامه مطالعات روانره شهر اصفهان، مشاو
دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهرا )س(. 

4(4 :)12-24. 

(. خشونت خانوادگی با سلامت 1394ع. ).کوچکی راوندی، غ

کنفرانس ملی روانشناسی و علوم  روان زنان متأهل.
 .58-45(: 3)2، تربیتی

(. بررسی عوامل اجتماعی 1391). ر ف. میرزایی، محمدی،

مؤثر بر خشونت علیه زنان )مطالعه شهرستان روانسر(. 

 .74-56(: 1)2، مجله مطالعات اجتماعی ایران

 و صمیمیت (. رابطه1391.)نیک آذین، ا ؛ ونائینیان، م.ر

 :شخصی بهزیستی و عمومی سلامت با جنسی رضایت

سنی. تحقیقات علوم  و جنسیتی هایتفاوت بررسی

 .745-735(: 7)10فتاری، ر
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