
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 6/ No. 6/ 2020 

Page: 55-65 

 

The role of mindfulness and alexithymia in reducing depression  

and anxiety in women victims of spouse violence 
 
Sajjad Basharpoor

1
, Setareh Jani

2
 

1- Professor, Department of Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 

Ardabili, Ardabil, Iran.  

2- PhD Student of Psychology, Department of Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran (Corresponding Author).                   E-mail: jani_s11@yahoo.com 

 
Received: 07/09/2019                                       Accepted: 09/12/2019 

 

Abstract 

 

Introduction: Depression and anxiety of women victims of violence are affected by several 

personality and cognitive variables such as mindfulness and alexithymia. 

Aim: The aim of the present study was to investigate the role of mindfulness and alexithymia in 

predicting depression and anxiety in women victims of spouse violence. 

Method: The research design was descriptive-correlation. The statistical population consisted of 

155 women victims of spouse violence who were selected by simple random sampling method 

and were tested using Toronto Mood Scale (TAS-20), Mindful Attention Awareness Scale 

(MAAS) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The data were analyzed by SPSS-

20 software and Pearson correlation coefficient and stepwise regression analyses. 

Results: The results showed that mindfulness and alexithymia were able to predict significantly 

depression and anxiety in women victims of spouse violence. 

Conclusion: Mindfulness and alexithymia are influential factors in depression and anxiety in 

women who are victims of violence. The finding can be considered as preventive programs and 

provide different treatment strategies for this susceptible group. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 6، شماره مششسال 

 66-66: صفحات

 

 زنان قربانی خشونت همسرافسردگی و اضطراب  در کاهشو ناگویی هیجانی  آگاهیذهننقش 
 

 2جانی ستاره ،1بشرپور سجاد

 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه ،استاد.9

 (. مولف مسئول) ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، تخصصی دکتري دانشجوي. 2

 jani_s11@yahoo.com : ایمیل
 

98/61/9318 :مقالهتاریخ پذیرش                                     96/66/9318 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 و ناگویی هیجانی آگاهیهاي شخصیتی و شناختی متعددي از جمله ذهنمتغیر از زنان قربانی خشونتو اضطراب  یافسردگ :مقدمه

 .پذیرد یم یرتأث

همسر  زنان قربانی خشونتبینی افسردگی و اضطراب در پیش هیجانی ناگویی و ذهن آگاهیبررسی نقش ، هدف کلی پژوهش :هدف

 .بود

 گیريبا روش نمونه زن قربانی خشونت همسر بود که 966جامعه آماري شامل . همبستگی بود - طرح پژوهش از نوع توصیفی :روش

( MAAS)هوشیاري  آگاهی، توجه و، ذهن(TAS-20)ناگویی خلقی تورنتو  هاي یاسمقبا استفاده از  و دنانتخاب شد تصادفی ساده

 يها آزمونو  SPSS-26 افزار نرمبا  شده  يآور جمع يها داده. مورد آزمون قرار گرفتند( HADS) بیمارستان افسردگی و و اضطراب

 .تحلیل شد گام به گامضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

را به طور  زنان قربانی خشونت همسرافسردگی و اضطراب ، قادر هستندو ناگویی هیجانی آگاهی ذهن نشان داد که یجنتا :هایافته

 .بینی کننددار پیشمعنی

که این یافته  باشندمیقربانی خشونت  زناندر افسردگی و اضطراب  یرگذارتأثعوامل  ازو ناگویی هیجانی آگاهی ذهن :گیرينتیجه

 .دنشو گرفته نظر درمنجر  درمانی مختلف راهکارهاي ارائه و اضطراب و افسردگی این گروه از پیشگیري هايبرنامه در تواند یم

 آگاهی، ناگویی هیجانی، ذهنخشونت، زناناضطراب، افسردگی،  :ها یدواژهکل

 

 

 

 

 

 

مم اا ننر حقوق تمم اااگاا بر  .اات محفوظ کرررتتن پززکک علوم د
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 مقدمه

 فیزیکی، متعددابعاد داراي علیه زنان  9خشونت خانگی

در انزواي  مانند) اجتماعی ،(تحقیر تهدید، مانند) یروان

 آقاخانی،) استو جنسی  اقتصادي ،(دادنقرار  اجتماعی

 علیه خشونت (.2012موسوي،  خیرآباد، زارعی افتخاري،

 و شهري مناطق در متداولو  مهم مسائل ازیکی  زنان

آیتون، پریچارد و ) است بشري جوامع اکثر روستایی

 22زنان  ازانجام شده هاي نظرسنجی .(2691، 2تسایندز

برزیل، زنان  %95تا  92که  نشان دادکشور قاره آمریکا 

بات، گودیز، ) زنان بولیوي %6/68 ،اروگوئهپاناما و 

زنان کشورهاي  %3/53و  (2691، 3منددوزا و سلیس-رویز

 ،و همکاران 2هاوکرافت) باشند یمعربی دچار خشونت 

قدرتی، یزدان پناهی و  مطالعه نیز در ایران (.2691

از % 9/38که  دهدمینشان  نیز( 2691) اکبرآزاد

-خشونت خانگی را تجربه مییکی از انواع  ها یآزمودن

جدي  یشناخت روانآثار براي زنان انگی خشونت خ .کنند

 6و افسردگی 6در پی دارد؛ از جمله اضطرابی و مخرب

و  کلمنتز، بنیت، هانگرفورد، کلائوسه مطالع .شدید

تجربه سوء رفتار  دارايزنان نشان داد که  (2691) 5وایت

 افسردگی بالاتري از میزان، ها خشونتانواع و فیزیکی 

 ،8دوال، پیتري و بائوتیر؛ 2691هاوکرافت و همکاران، )

 شدید اضطراب و( 2691و همکاران،  1؛ جانکر2691

دمندوزا، هارویل،  -؛ بارسلونا2698، 96کاستا و گومز)

را ( 2691؛ دوال و همکاران، 2698، 99ساویج و گیاراتانو

                                                           
1 - Domestic violence 
2 - Ayton, Pritchard, Tsindos 
3 - Bott, Guedes, Ruiz-Celis, Mendoza 
4 - Hawcroft  
5 - Anxiety 
6- Depression 
7 - Clements, Bennett, Hungerford, Clauss, Wait 
8 - Duval, Pietri, Bouteyre 
9 - Jonker  
10 - Costa, Gomes 
11- Barcelona de Mendoza, Harville, Savage, Giarratano 

 جمله از هیجانی ناگویی و آگاهی ذهن .دهند یمنشان 

افراد  اضطراب و افسردگی میزان بر که هستند متغیرهایی

 به عنوان حالت توجه 92آگاهیذهن. گذارندمی ریتأث

لحظه کنونی اتفاق  آگاهی از آنچه که در و برانگیخته

دهد تا به تعریف شده است که به فرد امکان می ،افتدمی

پاسخ  تأمل یبغیرارادي و جاي آنکه به رویدادها به طور 

(. 2663، 93براون و ریان) دهد، با تفکر و تأمل پاسخ دهد

 يها مهارت منفیمتعدد حاکی از ارتباط  يها پژوهش

، 92مایر، پولاک و ریمرسوال) با افسردگی ذهن آگاهی

؛ کلاوت، موري و 2691و همکاران،  96؛ اشنایدر2691

باچلز، -پرپلکین، آنتونوس، لوک؛ 2691، 96ائوري

، 98فورگرد و جورجنسونوب، بیرد، ؛ 2691، 95رمیلارد

مایر و ) و اضطراب (2695همکاران، ، قهاري و 2691

پرپلکین و ؛ 2691اشنایدر و همکاران،  ؛2691اران، همک

، قهاري و 2691؛ وب و همکاران، 2691همکاران، 

 .است (2695همکاران، 

نیز عاملی  91عقیده بر این است که ناگویی هیجانی

. است یپزشک روان يها اختلالخطرساز براي بسیاري از 

اي است متشکل از دشواري در سازه ناگویی هیجانی،

گیري فکري و جهت ها آنها، توصیف شناسایی احساس

شود و می ها جانیهاین نارسایی مانع تنظیم . بیرونی

فیتز، والنسیا و )سازد آمیز را مشکل میسازگاري موفقیت

متعدد حاکی از ارتباط  يها پژوهش (.2698، 26سیلانی

با  ناگویی هیجانی يها مهارتو مستقیم  دارمعنی

؛ 2698 همکاران، و فیتز؛ 2695، 29هامایده) افسردگی
                                                           
12 - Mindfulness 
13 - Brown & Ryan 
14 - Mayer,Polak, Remmerswaal 
15 - Schneider 
16 - Calvete, Morea, Orue 
17 - Perepelkin, Antunes, Luke Boechler, Remillard 
18 - Webb, Beard, Forgeard, Björgvinsson 
19 - Alexithymia 
20-  Fietz, Valencia, Silani 
21- Hamaideh 
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اضطراب و  (2691، 9همینگ، هادوک، شاو و پرات

در زنان  .است (2698 همکاران، و فیتز؛ 2695 هامایده،)

همبسته ناگویی هیجانی با افسردگی  ،قربانی خشونت نیز

، 2کراپارو، گوري، پتروچلی، کانل او سیمونالی) است

اسلانبکوا، چانگ، ) یشناخت روانبراي ناراحتی و  (2692

فانگ ) و شدت پریشانی روانی( 2691، 3کاریبیو و سابیروا

متغیر ، ترماتیک از تجربه بعد (2691، 2فانگ و چانگ)

اکثر مطالعاتی که  .شودمحسوب میمهمی  نیب شیپ

را منفی خشونت همسر بر سلامت روان زنان  راتیتأث

کشورهاي داراي درآمد بالا بوده ، از است بررسی کرده

لزوم  مسئلهاین . (2698و همکاران،  6اوکافور)است 

 يها فرهنگبررسی موضوع خشونت در کشورها و 

با توجه به اینکه  نیچن هم. کندمختلف را برجسته می

علیه زنان مانعی براي توسعه و خطري جدي  خشونت

 رگذاریتأثمتغیرهاي  شناخت است،براي سلامت عمومی 

فراهم کردن بر افسردگی و اضطراب این قشر جهت 

درک بیشتر از خشونت خانگی به منظور تدوین 

رسیدگی به این و  پیشگیرانه و درمانی يها يزیر برنامه

مطالعه حاضر بنابراین ؛ ضروري است ریپذ بیآسجمعیت 

آگاهی و ناگویی هیجانی در هدف بررسی نقش ذهنبا 

خشونت  قربانیزنان پیش بینی افسردگی و اضطراب 

 .اجرا شد خانگی

 

 روش

جامعه . است همبستگی -توصیفیحاضر، طرح پژوهش 

خشونت قربانی  متأهلزنان  کلیهشامل پژوهش آماري 

 بود 9315در سال  مغان آباد پارسدر شهرستان  همسر

                                                           
1- Hemming, Haddock, Shaw, Pratt   
2- Craparo, Gori, Petruccelli, Cannella, Simonelli 
3-  Slanbekova, Chung, Karipbaev, Sabirova 
4- Fang, Chung 
5- Okafor 

کرجسی و  جدولبر اساس  .نفر بودند 263که شامل 

فر به صورت ن 966براي جامعه فوق،  (9156)6مورگان

 به ورود معیار .انتخاب شد نمونهتصادفی ساده به عنوان 

در  همسرآزاريپرونده فعال داشتن  :شامل پژوهش

سلامت  جامع خدمات حوزه سلامت اجتماعی مراکز

 داروي مصرف ، عدم9315شهرستان پارساباد در سال 

 مزمن بیماري به عدم ابتلاي همزمان روانپزشکی،

و عدم  سوءمصرف مواد عدم و توانی ذهنیکم، جسمی

 طریق از که بودیکی از عزیزان در سه ماه گذشته فوت 

 قرار بررسی مورد آنها ودگزارشیو خ شخص پرونده

براي اجراي پژوهش، بعد از هماهنگیهاي لازم با  .گرفت

اجتماعی سلامت حوزه و مسول  شبکه بهداشت و درمان

پرونده فعال  263پارساباد از بین  آن شبکه در شهرستان

داراي حداقل یکی از انواع خشونت )همسرآزاري 

مرکز  2در  (جسمی، روانی، اقتصادي و یا جنسی

نفر بصورت  966 جامع سلامت شهرستان،خدمات 

بعد از توضیح اهداف  .شدتصادفی ساده انتخاب 

پرسشنامه ها و کسب رضایت براي همکاري  یپژوهش

هاي بعد از حذف پرسشنامه. اجرا شد نمونهبر روي افراد 

 .پرسشنامه تحلیل شد 921داده هاي  ناقص

 ابزار

 است سؤالی 26 آزمون این :تورنتو خلقی ناگویی مقیاس

 ها،احساس تشخیص در دشواري مقیاس زیر سه که

 اندازه در را عینی تفکر و هااحساس توصیف در دشواري

 در. سنجدمی 6 نمره تا 9 نمره از لیکرت ايدرجه پنج

 براي کرونباخ آلفاي ضرایب مقیاس، این فارسی نسخه

 در دشواري مقیاس زیر سه و کل هیجانی ناگویی

 و هااحساس توصیف در دشواري ها،احساس تشخیص

                                                           
6 - Krejcie, Morgan 
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 محاسبه 52/6 و 56/6 ،82/6 ،86/6 ترتیب به عینی تفکر

 پایایی. است مقیاس خوب درونی همسانی نشانه که شد

 65 نمونه یک در 26-خلقی ناگویی مقیاس بازآزمایی

 85/6 تا 86/6 از هفته چهار فاصله با نوبت دو در نفري

 روایی. شد تأیید هامقیاس زیر و کل هیجانی ناگویی براي

 زیر بین همبستگی برحسب نیز مقیاس این زمان هم

 بهزیستی هیجانی، هوش هايمقیاس و آزمون هايمقیاس

 تأیید و بررسی شناختیروان درماندگی و شناختیروان

 .(2007بشارت، ) شد

این  :(MAAS)توجه و هوشیاري  ،آگاهیپرسشنامه ذهن

 .طراحی شده است( 2663) براون و ریانتوسط  آزمون

لیکرت نمره گذاري  صورت به یسؤال 96این پرسشنامه 

 16و حداکثر آن  96حداقل نمره ذهن آگاهی  .شودمی

براون و ریان، ) است مطلوب مقیاس این روایی. است

قربانی و واتسون در مطالعه  آن درونی همسانی و( 2663

 نمونه آمریکایی و 89/6 ایرانی نمونه رويبر ( 2666)

 مجتبایی، هاشمیان، قائنی، عرب) استگزارش شده  82/6

و  عرب قائنیدر پژوهش  (2695آقابیگی،  مجدآرا،

 .بود 86/6کرونباخ مقدار آلفاي نیز ( 2695) همکاران

این  :(HADS) بیمارستان افسردگی و اضطراب مقیاس

و شامل  است شده ساخته (9183) اسنایت توسط آزمون

 5)و اضطراب  (سؤال 5)افسردگی  سنجش براي سؤال 92

. است سالم افراد حتی و روانی جسمی، در بیماران( سؤال

 امتیازدهی اينمره چهار مقیاس یک وسیله به سؤال ره

 هاي مقیاس زیر از یک هر براي امتیاز حداکثر .دشومی

 هر در 99 بالاي متیازا. است 21 اضطراب و افسردگی

جدي،  پزشکی روان اختلال یک وجود نشانه زمینه دو

پایایی . شودمی طبیعی محسوب 6-5بینابینی و  96-8

هر یک از زیر  کرونباخ برايامه بر حسب آلفاي پرسشن

به  بالینی ایرانیافسردگی در نمونه و اضطراب  هاي مقیاس

روایی همگرا با . استگزارش شده  56/6و  86/6ترتیب 

سردگی بک براي زیر مقیاس افاضطراب و دو پرسشنامه 

 52/6اضطراب  براي زیر مقیاس و 56/6افسردگی 

 شریفی، صیفوریان، کاویانی،) گزارش شده است

 (.2661، خانی ابراهیم

 

 هایافته

آگاهی با ي ناگویی هیجان و ذهنررسی رابطهبه منظور ب

هاي توصیفی اضطراب، ابتدا شاخصافسردگی و 

 9شماره جدول . گرددهاي پژوهش ارائه میمتغیر

هاي مورد مطالعه معیار و فراوانی متغیر میانگین، انحراف

 .دهدپژوهش را نشان می

 
 بین و ملاك آماره توصیفی متغیرهاي پیش 1 جدول

 یرهامتغ تعداد میانگین انحراف استاندارد

 ناگویی هیجانی 921 69/21 26/92

 ذهن آگاهی 921 68/28 61/92

 افسردگی 921 62/96 89/2

 اضطراب 921 69/99 66/2

 

و ذهن آگاهی با براي تعیین رابطه ناگویی هیجانی 

همبستگی پیرسون از ضریب افسردگی و اضطراب 

درج شده  2شماره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

.است
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 با افسردگی و اضطراب آگاهیناگویی هیجانی و ذهنمیزان همبستگی  2 جدول

 متغیرها (1) (2) (3) (4)

 ناگویی هیجانی(1) 9   

  9 **25/6- 

 

 آگاهیذهن(2)

 9 **36/6- 
 

 افسردگی (3) 32/6**

1 **21/6 **38/6- 
 

 اضطراب( 4) 36/6**

                                        P < 6/69**                     

ت تعیین سهم ناگویی ها و جهبراي تحلیل بیشتر داده

 بینی افسردگی و اضطرابدر پیشآگاهی هیجانی و ذهن

که گام به گام استفاده شد  چندگانهلیل رگرسیون از تح

 .ارائه شده است 2و  3شماره نتایج آن در جدول 

 
 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه افسردگی بر اساس ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی 3 جدول

معنی 

 داري

t Beta  خطاي

 معیار

B  معنی

 داري

F  خطاي

معیار 

 تخمین

R 
اصلاح 

 شده
 

R
2

 R هاي متغیر

 بین پیش

 9گام  362/6 939/6 926/6 66/2 98/22 666/6 -/935 621/6 -362/6 -52/2 666/6

 2گام  232/6 988/6 955/6 35/2 16/66 666/6 616/6 636/6 228/6 91/3 662/6

 ذهن آگاهی: بین متغیر پیش -9گام 

 و ناگویی هیجانی آگاهیذهن: یر پیش بینمتغ -2گام 

 

و ناگویی  آگاهیدهد که ذهنن مینشا 3 شمارهجدول 

کنند بینی میدار پیشافسردگی را به طور معنی، هیجانی

(69/6P<)  متغیر ذهن آگاهی در پیش بینی سهم که

درصد و سهم ذهن آگاهی و ناگویی  93افسردگی 

درصد  6هیجانی در کنار هم براي پیش بینی افسردگی 

.است

 
 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه اضطراب بر اساس ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی 4 جدول

معنی 

 داري

t Beta  خطاي

 معیار

B  معنی

 داري

F  خطاي

معیار 

 تخمین

R 
اصلاح 

 شده
 

R
2

 R  متغیرهاي

 بین پیش

 9گام  386/6 922/6 931/6 32/2 86/22 666/6 -931/6 628/6 -386/6 -18/2 666/6

 2گام  262/6 296/6 266/6 96/2 63/26 666/6 963/6 628/6 255/6 63/3 666/6

 آگاهیذهن: بین متغیر پیش -9گام 

 آگاهی و ناگویی هیجانیذهن: متغیر پیش بین-2گام 
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آگاهی و ناگویی دهد که ذهننشان می 2 شماره جدول

 کنندبینی میدار پیشاضطراب را به طور معنیهیجانی، 

(69/6P<). بینی پیش در آگاهی ذهن متغیر سهم که 

 ناگویی و آگاهی ذهن سهم و درصد 92 اضطراب

 درصد 5 اضطراب بینی پیش براي هم کنار در هیجانی

 .است

 

 بحث

ذهن آگاهی و نقش مطالعه حاضر با هدف بررسی 

زنان افسردگی و اضطراب بینی پیش درناگویی هیجانی 

ذهن ، دادها نشان انجام شد که یافته قربانی خشونت همسر

این با افسردگی و اضطراب آگاهی و ناگویی هیجانی 

دار معنیبینی د و قادر به پیشندار دارمعنیرابطه  زنان

مطالعه  نتیجه .هستند افرادضطراب این و امیزان افسردگی 

 و ذهن آگاهی دارمعنیو  معکوسارتباط  بابحاضر در 

؛ مایر و 2695قهاري و همکاران،  با مطالعات افسردگی

؛ کلاوت و 2691؛ اشنایدر و همکاران، 2691همکاران، 

؛ وب و 2691؛ پرپلکین و همکاران، 2691همکاران، 

 وذهن آگاهی  معکوس ارتباطدر باب و  2691همکاران، 

 و ؛ مایر2695قهاري و همکاران،  اضطراب با مطالعات

 و پرپلکین ؛2691 همکاران، و اشنایدر ؛2691 همکاران،

  .استهمسو  (2691 همکاران، و وب ؛2691 همکاران،

بالاتر باشد، میزان  فرداین یافته را که هرقدر ذهن آگاهی 

تبیین  توان یم طور نیاپایین تر خواهد بود،  آنافسردگی 

( الف سازد یمذهن آگاهی بالاتر، افراد را قادر  کرد که

محتواهاي مخرب و الگوهاي عادتی ذهن را شناسایی 

غیر قضاوتی  يا وهیشاطلاعات را به  گونه نیا( کنند، ب

مورد پردازش قرار دهند تا توانایی شان براي انتخاب بین 

این رویکرد انعطاف . گزینه هاي مختلف تسهیل شود

خوار و نش دهد یمشناختی را افزایش  يها تیفعالپذیري 

گذشتی و ارزیابی هاي سرفکري، بیش تعمیمی در حافظه 

د خود انتقادگرایانه را کاهش و فرایندهاي شناختی مفی

مانند مشاهده گري غیر قضاوتی محتواهاي ذهنی را 

بنابراین براي افت خلق افسرده مفید واقع ؛ دهد یمافزایش 

ترل فرایند توجه نچنین ذهن آگاهی نوعی کهم. شود یم

. شود یماست که منجر به ایجاد آگاهی فراشناختی 

فرایندهاي فراشناختی اجازه توسعه نوعی حالت تمرکز 

در این حالت افکار به . کنند یمزدایی از افکار را فراهم 

از واقعیت تعبیر مستقیمی  يها ییبازنما ضرورتاًنکه جاي ای

. شوند یمود به عنوان رویدادهاي ذهنی گذرا ادراک ش

ایجاد  براي توجه کردن، يا وهیشیاي چنین یکی از مزا

مفهومی براي توجه کردن، ایجاد مفهومی انعطاف پذیرانه 

روان تر و سالم تر با  يا رابطهاز خود و برقراري 

از (. 2665، 9ایوانوسکی و مالهی) محتواهاي ذهن است

 دهدنشان می (2698) همکارانو  دیونمطالعه  سوي دیگر

افزایش عزت نفس، انعطاف  آگاهی به واسطهذهنکه 

هاي منفی با نشانههمبستگی توانمندسازي، پذیري و 

-برقرار می، خشونت و مشکلات خانوادگی یشناخت روان

 .کند

را نیز چنین  ضطرابابا  رابطه معکوس ذهن آگاهی

 تأثیرات طریق از آگاهی ذهن تبیین کرد که توان می

 فرآیند بر تأثیر استرس، سطح کاهش نیز و فیزیولوژیک

 قضاوت کاهش هشیاري، افزایش سازي،آرام به مربوط

آینده،  و گذشته به مربوط تفکرات کاهش خود، به نسبت

 و حال زمان رویدادهاي بر تمرکز ،ذهنی نشخوار کاهش

 مظفري) شود اضطراب کاهش موجب تواندمی غیره

 نقش براي دیگر تبیین(. 2691 ،ف حیدري و کبیريزاده

                                                           
1 - Ivanoski & Malhi 
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-ذهن که است این اضطراب، کاهش در آگاهیذهن

-جهت و لحظه به لحظه آگاهی طریق از را فرد آگاهی

-واکنش جاي) عاقلانه مسئولیت بر مبتنی رفتاري گیري

-احساس با متفاوت ايرابطه ایجاد به ،(خودکار پذیري

 آگاهیذهن .سازدمی قادر بیرونی حوادث و درونی هاي

 از ذهن عالی هدفمند کارکردهاي کارگیري به با تواندمی

 و کنجکاوي مهربانانه، نگرش آگاهی، توجه، جمله

 طریق از) هیجانی هاي واکنش بر مؤثر طور به دلسوزي،

 9لی) نماید کنترل اعمال( لیمبیک سیستم قشري بازداري

 (.2695 همکاران، و

دار رابطه مستقیم و معنی رمبنی بحاضر یافته دیگر مطالعه 

 و کراپارو افسردگی با مطالعات و ناگویی هیجانی

 و داویلا-اورجولا ؛2695 هامایده، ؛2692 همکاران،

 و همینگ ؛2698 همکاران، و فیتز ؛2695 همکاران،

 و فانگ ؛2691 همکاران، و اسلانبکوا ؛2691 همکاران،

و  اضطرابدار در زمینه ارتباط معنی و 2691 چانگ،

 و فیتز ؛2695 هامایده،ناگویی هیجانی با مطالعات 

 و اسلانبکوا ؛2691 همکاران، و همینگ ؛2698 همکاران،

 .استهمسو  2691 چانگ، و فانگ ؛2691 همکاران،

دار و مستقیم متعدد حاکی از ارتباط معنی يها پژوهش

 هامایده،)ناگویی هیجانی با و اضطراب  يها مهارت

 .است( 2698 همکاران، و ؛ فیتز2695

 توانایی که آنجا از گفت، توانمی یافته این تبیین در

 پایین ظرفیت ها،هیجان ابراز و شناسایی در ضعیف

 ناگویی اساسی هايویژگی از عینی تفکر و پردازي خیال

 یافته کاهش توانایی عواطف، سرکوبی و است هیجانی

 از نیز ناراحت و پایین خلق و دیگران به هیجانی ابراز براي

 بین پس است، افسردگی علائم در اساسی هايویژگی

                                                           
1 - Lee 

 کرد برقرار ارتباط توانمی نظري لحاظ به مؤلفه دو این

، 2هایفانتیس، پیکا، آلمیرودي، کامپلتسس و پاویلدیس)

افرادي داراي  هم چنین قابل ذکر است که .(2699

 هیجانات تنظیم در ناگویی هیجانی بالاتر دچار شکست

 منفی هیجانات شناسایی به قادر کهافرادي . شوندمی منفی

 سازگاري زمینه در را زیادي مشکلات ،نیستند آن تنظیم و

 این، بر علاوه. کنندمی تجربه زااسترس شرایط با بهتر

 نظیر متغیرهایی با هیجان توصیف و شناسایی در دشواري

 از استفاده و بالا حساسیت و بیماري انطباقی غیر رفتارهاي

 منفی هیجانات مدیریت براي ناسالم ايمقابله راهبردهاي

 تحت را مناسب سازگاري خود نوبه به که دارد ارتباط

 (.2661، 3کاتز، مارتین، پاگی و کالري) دهدمی قرار تأثیر

 نیز اضطراب با هیجانی ناگویی مستقیم ارتباط زمینه در

 عینی، تفکر با که هیجانی ناگویی که کرد مطرح توانمی

 بر تمرکز و ها پردازي خیال کاهش محدود، تجسم قدرت

 شود،می مشخص خارجی و عینی سطحی، ساده، امور

 جبران مکانیسم براي مکمل جایگزینی عنوان به تواندمی

 از گري اجتناب امتداد در فرد اساس این بر. شود تلقی

 از فیزیولوژیک هايتهییج بر مبتنی دردناک عواطف

-واقعیت و درونی دنیاي از بیشتر هرچه عینی، تفکر طریق

 خود سدسازي و گیردمی فاصله ذهنی کننده نگران هاي

 را دردناک عواطف این از ناشی هايفشار مقابل در

 تواندمی اضطراب دهدمی نشان شواهد. کندمی تکمیل

 و باشد هیجانی رشد روندهواپس هايحالت از ناشی

 منجر هیجانی ناگویی هايویژگی فراخوانی به بنابراین

 اضطرابی، علائم داراي افراد دیگر، عبارت به ؛شود

 راهبردهاي از بیشتر و پذیرندمی کمتر را خود هايهیجان

                                                           
2 - Hyphantis, Paika, Almyroudi, Kampletsas, Pavlidis 
3 - Katz, Martin, Page, Calleri 
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و همکاران،  9گریر) کنندمی استفاده سرکوبگري و منع

2699.) 

 

 گیري نتیجه

مطالعه حاضر نشان داد که بین ناگویی هیجانی و بنابراین 

زنان دچار خشونت گی و اضطراب آگاهی با افسردذهن

دار در رابطه وجود دارد و این دو متغیر نقشی معنی همسر

با توجه به . دارند این زنانپیش بینی افسردگی و اضطراب 

کاهش  هاي مهارتتوان میهاي مطالعه حاضر، یافته

کنار  آگاهی را درناگویی ناهیجانی و افزایش ذهن

سازي فردي که در قانونی به عنوان توانمند هاي حمایت

تا  این زنان بحث بسیار مهمی است به ایشان ارائه داد

از فشار موقعیت  ،تنش داشتهواکنش مناسبی در شرایط پر

در شرایطی  خود را و سازگاري بکاهند و سلامت عمومی

 طلاق مقدور و به صلاح نیست،که ترک زندگی و 

 توانمی حاضر پژوهش ايه محدودیت از. افزایش دهند

سوگیري  در تأثیرگذار) گزارشیبه استفاده از ابزار خود 

ر نگرفتن در نظ و( ها آزمودنیارائه اطلاعات توسط 

اجتماعی، میزان -اقتصاديهمچون وضعیت  یمتغیرهای

 تأثیرگذار) خانوادگیایت اجتماعی و از حمبرخورداري 

 بود (در میزان افسردگی و اضطراب زنان دچار خشونت

بعدي مورد توجه  هاي پژوهشهست در  امید که

 .گیردقرار پژوهشگران 

 

 سپاسگزاري

 حوزه مسئولو محترم شبکه بهداشت و درمان از مسئولین 

آباد و کلیه هرستان پارسش این واحد درسلامت اجتماعی 

                                                           
1 - Greer 

که در این پژوهش ما را یاري کردند تشکر و  افرادي

 .نماییم میقدردانی 
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