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Abstract 

Drug addiction has been recognized as a global problem for 

many years, substance use disorders in families are increasing 

day by day, and violence against women has become a serious 

problem. Therefore, The purpose of this study was to investigate 

the effect of rumination and perfectionism on violence against 

women with the mediating role of resilience among women with 

addicted husbands. The current research was a descriptive-

correlation type. The statistical population of the present study 

consisted of all women with husbands suffering from substance 

abuse disorder in Mashhad. The sample size was determined to 

be 132 people using G-power software, and 165 people were 

tested in order to meet the possible future dropouts. The 

questionnaires used were the rumination scale of Nolen-

Hoeksema and Morrow, the positive and negative perfectionism 

scale, the Connor and Davidson resilience scale and the violence 

against women. Resilience directly predicts violence against 

women (p<0.01, β=0.30). In addition, rumination (p<0.05, 

β=0.08) and perfectionism (p<0.05, β=0.08) were two variables 
that were indirectly influencing violence against women through 

resilience. This means that less rumination and perfectionism 

increase resilience in the individual and thus reduce violence 

against women. Women who have higher resilience can better 

distinguish between their positive and negative emotions. This 

ability of women makes them better able to control difficult 

situations when faced with the violence of their husbands. This 

causes the relationship of such couples to be less challenged and 

violent. 

Key words: Violence Against Women, Resilience, Rumination, 

Perfectionism, Substance Abuse. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Substance addiction is a widespread issue impacting numerous families globally and within Iran, with 

nearly 11% of families in Tehran affected by substance misuse. The study focuses on women with 

husbands who have substance use disorders, examining the risk factors of rumination and 

perfectionism that could potentially heighten their vulnerability to domestic violence. Given that 86% 

of Iranian substance users are married, their spouses face unique challenges and potential risks, 

including increased exposure to physical, emotional, and economic violence. Resilience emerges as 

a critical factor that may mitigate the adverse effects of such challenges, aiding women in coping with 

and controlling stressful situations, potentially reducing the likelihood of domestic violence. 

Methodology 

The study employed a descriptive-correlational design. Participants included 165 women from 

Mashhad with husbands suffering from substance use disorder. They were selected based on specific 

criteria, including age, marital status, and consent to participate. Data collection involved validated 

scales: Nolen-Hoeksema’s Rumination Scale, Positive and Negative Perfectionism Scale, Connor-

Davidson Resilience Scale, and a scale measuring violence against women. Statistical analysis was 

conducted using SPSS and LISREL software to assess the relationships among variables and the 

mediating role of resilience. 

Discussion and Results 

The findings indicate that resilience significantly predicted a reduction in violence against women (p 

< 0.01, β = -0.30). Both rumination (p < 0.05, β = 0.08) and perfectionism (p < 0.05, β = 0.08) were 
indirectly related to increased violence, mediated by decreased resilience levels. Higher rumination 

and maladaptive perfectionism were associated with reduced resilience, suggesting that psychological 

attributes like high resilience enable women to better manage and differentiate emotions, ultimately 

improving their ability to navigate and de-escalate conflict. Conversely, low resilience may 

exacerbate the risk of abuse, as women struggle to maintain emotional regulation when exposed to 

violence. This study expands understanding of the mechanisms by which personal psychological 

factors may either exacerbate or mitigate the risk of violence among women with addicted spouses. 

This research contributes new insights into the interaction of psychological resilience with rumination 

and perfectionism, underscoring the protective role of resilience in reducing violence risk. 

Recommendations for further research include exploring interventions to bolster resilience among 

this vulnerable population, potentially mitigating the prevalence of domestic violence in similar high-

risk groups. 
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 17/11/1403تاريخ دريافت: 

 18/12/1403تاريخ پذيرش: 

 1403 زمستانتاريخ انتشار: 

 یرنشخوار فک ریثات يبررس (.1403.) پريسا،  مردانياستناد: 

ه بهمسر مبتلا  یزنان دارا هیبر خشونت عل ييگراو کمال

روان  فصلنامه .یآورتاب يانجیم ریاختلال مصرف مواد با متغ

 -83(: 4)2 1403زمستان  یو مطالعات علوم رفتار يپژوه

100.   

 چکیده

ناخته شاا يمشااکج انان کيعنوان به موادمخدر به ادیاساات که اعت یمتماد انیسااال

 يبوده و از طرف شيها روز به روز رو به افزااختلال مصرف مواد در خانواده شود،يم

ست. از ا جيتبد یمعضج اد کيزنان به  هیخشونت عل  یرو هدف مطالعه نيشده ا

 ریغزنان با مت هیبر خشااونت عل ييگراو کمال ینشااخوار فکر ریتأث يحاضاار بررساا

ود. پژوهش همسر مبتلا به اختلال مصرف مواد ب یزنان دارا نیدر ب یآورتاب يانجیم

اضر را حپژوهش   یآمار یبود. اامعه يهمبستگ-يفیو از نوع توص یحاضر کاربرد

شک یزنان دارا یهیکل شنر مشند ت . داديم جیهمسر مبتلا به اختلال مصرف مواد در 

که انت  ديگرد نیینفر تع 132برابر با  پاوريافزار انرمحجم نمونه با اساااتفاده از 

نفر مورد آزمون قرار گرفتناد.  1۶۵تعاداد  یبعاد ياحتماال یهاازشير تيارعاا

ستفاده عبارت بودند از مق یهاپرسشنامه هوکسما و -نولن ینشخوار فکر اسیمورد ا

مال اسیمارو، مق بت و منف ييگراک و  ونساااوديکونور و د یآورتاب اسیمق ،يمث

ستق یآورزنان توسط همسر. تاب هیپرسشنامه خشونت عل خشونت  میبه صورت م

 ی(. بعلاوه نشاااخوار فکر01/0p< ،30/0-=β) کنااديم ينیبشیزنااان را پ هیااعل

(0۵/0p< ،08/0=βمال ب یری( دو متغ0۵/0p< ،08/0=β) ييگرا( و ک که  ند  ه بود

 رگذاریزنان تأث هیخشااونت عل یبر رو یآورابو به واسااطه ت میرمسااتقیصااورت  

 یآورتاب شيکمتر مواب افزا ييگراو کمال یکه نشاااخوار فکر يمعن نيبودند. بد

 یآورکه تاب ي. زناندهديزنان را کاهش م هیخشااونت عل جهیدر فرد شااده و در نت

 نيا. قائج شاااوند زيخود تما يعواطف مثبت و منف نیب تواننديدارند بنتر م یبالاتر

سر خود بنتر که آن شوديزنان باعث م ييتوانا شونت هم شدن با خ ها هنگام روبرو 

شرا شوار به واود آمده را کنترل کنند. ا طيبتوانند  سبب م نيد که روابط  شوديامر 

 شود. کمتر دستخوش چالش و خشونت ينیزوا نیچن

اختلال  ،ييگراکمال ،ینشخوار فکر ،یآورزنان، تاب هیخشونت عل واژگان کلیدی:

 .مصرف مواد
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       86             مردانی    ------------------------دارای همسر مبتلا به اختلال مصرف مواد زنانِ هیبر خشونت عل ییگراو کمال ینشخوار فکر ریتأث یبررس

 بیان مسئله

های پیشرو های مستمری توسط سازمانتلاش شود وعنوان يک مشکج اناني شناخته ميسالیان متمادی است که وابستگي به مواد به

(. دفتر سازمان ملج متحد شیوع اناني 2021، 1)هیکیلا، مالوف و کمپلو  اناني برای کاهش اثرات مخرب اين پديده در حال انجام است

نفر،  18درصد از امعیت انان، يا از هر  ۵.۵توان گفت تقريباً کننده گزارش کرده است. به صورتي که ميوابستگي به مواد، را نگران

برند و نیاز به درمان دارند میلیون نفر از وابستگي به مواد رنج مي 3۵شود که اند و تخمین زده مييک نفر، مواد مخدر مصرف کرده

(. بنابراين اختلالات اختلال مصرف مواد يک نگراني عمومي و اناني است. اعتیاد در داخج کشور هم 2021)هیکیلا، مالوف و کمپلو، 

در کشور ی پررنگي است که افراد بسیاری را درگیر کرده و عوارض زيادی هم بر ااگذاشته است. آمار دقیقي از تعداد معتادان مسئله

های موردمطالعه در تنران درصد خانواده 11(، حدود 138۹در دسترس نیست ولي بر اساس تحقیق محسني تبريزی، ازايری و بابايي )

بخش و الکج هستند. بر اساس آمار ديگری از انستیتو ها و داروهای آرامگرداننوعي دچار سوءمصرف انواع مواد مخدر و محرک، روانبه

کننده مواد مخدر در کشور واود دارد. از طرفي میلیون نفر مصرف 3/۵(، 13۹2یاد )به نقج از صرامي، قرباني و مینويي، تحقیقات اعت

(. 13۹2میلیون نفر اعلام شد )به نقج از صرامي، قرباني و مینويي،  4/1، تعداد معتادان کشور حدود 13۹0ديگر بر اساس سرشماری سال 

 اند. سوز قرارگرفتهی خانمانتوان گفت که افراد زيادی تحت تأثیر اين پديدهاعتیاد در داخج کشور ميتواه با تواه به شیوع قابج

فرزند نیز هستند )نیکبخت نصرآبادی،  2متأهج هستند و به صورت میانگین دارای حدود معتادان ايراني، درصد  8۶براساس مطالعات، 

ها به پذيرترين اقشار در اامعه هستند و زندگي زناشويي و خانوادگي آنازو آسیب همسر اين مردان(. 13۹۵پاشايي ثابت و بستامي، 

گرفته های انجامدرصد طلاق 34ها و درصد درخواست طلاق ۶0گیرد. به صورتي که براساس آمار شدت تحت تأثیر اعتیاد همسر قرار مي

گیرند و چه زماني که زنان چه وقتي طلاق مي(. 13۹۵، مکارانو ه ی اعتیاد است )نیکبخت نصرآبادیدر داخج کشور مرتبط با مسئله

. تحقیقات نشان ای در طول زندگي زناشويي خود با افراد معتاد روبرو هستندیهای ادمانند با آسیبدر زندگي زناشويي خود باقي مي

ی مانند سوءمصرف مواد، روابط انسي خارج کنند در مقايسه با زنان عادی مشکلات بیشتردهد زناني که با همسر معتاد زندگي ميمي

(. علاوه بر اين، نتايج يک 1384خوابي و در ننايت کیفیت زندگي پايین دارند )نجفي، ضرابي، کافي و نظیفي، از ازدواج، اضطراب، بي

تاد نسبت به گروه کنترل نفس پايین در اعضای خانواده افراد معمطالعه همچنین نشان دهنده استرس قابج تواه، پريشاني رواني و عزت

(. همچنین اين زنان از حمايت ااتماعي کمتری برخوردار هستند )زرشناس، بانشي، شريف و سراني، 2011و همکاران،  2است )لي

2017.) 

(. 138۵الالي و رهبريان، )المللي واود دارد از طرف ديگر ارتباط معناداری بین مصرف مواد و خشونت علیه همسر در سطح بین

شود و شامج پرخاشگری فیزيکي، آزار ونت علیه زنان امری فراگیر و اناني است که باعث آسیب اسمي، رواني يا انسي ميخش

گر مختلف است )مانند منزوی کردن يک فرد، محدود کردن دسترسي به اطلاعات و رواني، رابطه انسي ااباری و رفتارهای کنترل

درصد در میان  71تا  1۵نت فیزيکي و انسي نشان داد که شیوع خشونت علیه زنان بین کمک(. يک مطالعه بین کشوری در مورد خشو

 (.200۶، 3کشورهای مختلف است )سازمان بنداشت اناني

                                                           
1 Heikkilä, Maalouf, & Campello 
2 Lee 
3 WHO 
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ين ا (.2013اند )سازمان بنداشت اناني، دهد که يک سوم زنان در انان خشونت علیه خود را تجربه کردهای ديگر نشان ميمطالعه

 .(۵138الالي و رهبريان، کنند )افراد معتاد در مقايسه با همسر افراد  یرمعتاد خشونت بالاتری را تجربه مي در حالي است که همسر

آوری اند که تابشناختي زنان داشته باشد. مطالعات نشان دادههای روانتواند ريشه در ويژگيهايي ميحال تحمج چنین خشونت

( سازگاری 1فرسا اشاره دارد که کارکرد آن آوری به توانايي فرد در مواانه با ناملايمات طاقت. تابتواند با خشونت در ارتباط باشدمي

، 1ظرفیت درگیری با شرايط منفي زندگي، است )هايلند( 3( ااتناب از اثرات مضر استرس پس از آن 2ن تعادل به زندگي و و بازگرداند

کند. مدی و کوباسا در شود که سازگاری فردی را تقويت ميآوری يک ويژگي شخصیتي مثبت در نظر گرفته ميبنابراين تاب(. 2014

های آوری بالا دريافتند که اين افراد در برابر فشار رواني بسیار مقاوم هستند و تحت تأثیر موقعیتتحقیقي ده ساله روی افراد با تاب

ها را انت رشد و پیشرفت در زندگي خود ضروری روند و اين موقعیتها ميبینند، بلکه به استقبال آنني نميفشارزا نه تننا آسیب روا

  (.13۹7دانند )سیدان و ضیايي، مي

های مورد نیاز برای هم برای اشاره به عملکرد سالم پس از قرار گرفتن در معرض ناملايمات و هم به ظرفیت« آوریتاب»اصطلاح 

کیفیت  و نه يکعنوان يک فرآيند پويا آوری به(. تاب2011، 2گیرد )ماستنآمیز با ناملايمات منم مورد استفاده قرار ميفقیتانطباق مو

زا، خطر و عوامج محافظتي بستگي دارد که زندگي فرد را در يک زمان خاص شود، زيرا به مجموعه عوامج استرسپايدار شناخته مي

توانند ها بنتر ميآوری زنان بیشتر باشد آندهد که هرچقدر تابای هم نشان ميمطالعه (.201۵، 3بانیارد کند )گريچ، همبي ومشخص مي

ها، احساسات مثبت و منفي خود را از هم متمايز کنند. به عبارتي حتي در هنگام قرار گرفتن در ها و خشونتدر هنگام تحمج ناملايمتي

دهند که قرار طالعات همچنین نشان ميم (.2004نات مثبت را داشته باشند )اونگ و همکاران، ی هیجاشرايط دشوار هم توانايي تجربه

(. 2018، 4دهد )تسريگوتیس و لوسزاکآوری زنان را کاهش ميهای متعدد برای مدت طولاني میران تابگرفتن در معرض خشونت

اند، آمیز قرار نگرفتههای خشونتهايي که در معرض موقعیتبه آناند نسبت افرادی که خشونت کلامي يا فیزيکي را تجربه کردههمچنین 

ها در مطالعات ديگر آوری آن(. به عبارت ديگر تأثیر خشونت علیه زنان بر تاب2020و همکاران،  ۵آوری کمتری دارند )ثانيسطح تاب

 ها پرداخته باشد، ديده نشد. ن علیه آنآوری زنان بر میزان خشونت همسرشاای که به تأثیر تابمطالعهبررسي شده است ولي 

ها آوری زنان بر میزان خشونت علیه آنتوانند با افزايش يا کاهش میزان تابتوان گفت متغیرهای ديگری واود دارند که ميحال مي

« ي و تجربه شده در ذهن.برگرداندن مکرر افکار منف»نشخوار ذهني عبارت است از اثر بگذارند. يکي از اين متغیرها نشخوار ذهني است. 

نشخوار ذهني شامج تفکر تکراری  (.2022است )ايشگور، يیلماز و لاچین، « اويدن مجدد  ذای بلعیده شده»به عبارت ديگر، نشخوار 

شدت درباره خود فکر کند بیش از حد و بهفرد در مورد احساسات، مشکلات و تجربیاتش است و وضعیتي است که فرد را وادار مي

 (. 2008، ۶)نولن هوکسما، ويسکو و لیوبومیرسکيکند 

 

                                                           
1 Hyland 
2 Masten 
3 Grych, Hamby, & Banyard 
4 Tsirigotis, Łuczak 
5 Sani 
6 Nolen-Hoeksema, Wisco, &Lyubomirsky 
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شود و افسردگي تجربه شده فرد شديدتر منفي در فرد مينشخوار ذهني يکي از دلايج اصلي افسردگي است و باعث افزايش افکار 

ها الوگیری کند دهد و ممکن است از ااتماعي شدن آنهای حج مسئله افراد را کاهش ميشود. علاوه بر اين، اين وضعیت منارتمي

 (.2022، 1)ايشگور، يیلماز و لاچین

آوری . مطالعات قبلي نشان داده است که نشخوار ذهني با تابآوری را هم کاهش دهدتواند میزان تابهمچنین نشخوار ذهني مي

تر است. افرادی که در آوری پايین(. يعني هر چه نشخوار ذهني شديدتر باشد، سطح تاب2020و همکاران،  2همبستگي منفي دارد )يه

تمرکز کنند و در نتیجه طیفي از احساسات  کنند ممکن است به دلیج افکار دردناک نتوانند روی امور ديگرمورد ناراحتي خود نشخوار مي

از (. 2023، 3يابد )ژائو، لیو، ژائو و ژانگها کاهش ميآوری آنکنند و در نتیجه سطح تابمنفي و ادراکات منفي در مورد آينده ايجاد مي

را به عنوان الگوی گرايي کمال . (201۹، 4)رئیس سعیدی، دلاور، زارعي و دورتاجگرايي است آوری کمالديگر عوامج اثرگذار بر تاب

اند که تلاشي برای رفع عیوب است و ويژگي اصلي آن داشتن استانداردهای  یرواقعي و بالا شناختي انتظارات فرد از خود تعريف کرده

تواند گرايي يک ويژگي شخصیتي است که ميکمال (.2017، ۵ناپذير است )الي، لئونگ، کمپبج و کلونینگرو اهداف محکم و انعطاف

گرايي ناسازگار با تلاش کمال (.2012، ۶ها شود )گادريوگیری ناکارآمدی در آنهای زندگي فرد را در برگیرد و منجر به شکجتمام انبه

 (.2023و همکاران،  7ر)کروگ شود.مداوم برای رعايت استانداردهای بیش از حد بالا و تمايج به انتقاد از خود مشخص مي

های شخصیت از اهمیت بسزايي برخوردار است. بر اين ها با مؤلفهگرايي و ارتباط آنشناخت باورهای مثبت و منفي مرتبط با کمال

نطقي های  یرمگوييکاری، دروغنفس پايین، اضطراب و اهمالآوری و عزتای مانند تابگرايي منفي با پیامدهای بیمارگونهاساس، کمال

گرايي مثبت با تجربیات که کمال. درحالي(201۹)رئیس سعیدی، دلاور، زارعي و دورتاج، گرايي و علائم افسردگي همراه است و منفي

و همکاران،  8)هاکتانیرنفس بالا و خودکارآمدی مرتبط است های مثبت، و همچنین عزتتر، مانند تلاش برای ارتقای انگیزه، محبتسالم

گرايان گرايي، رويکرد  یرواقعي در مديريت استرس است. به عبارت ديگر، کمالساز مرتبط با کمالهای مشکجاز ويژگي يکي(. 2018

ها ا لب در مواانه با استرس و درگیری تلاش ها ندارند. در عوض، آنا لب تمايلي به اعتراف به نقايص در هنگام مواانه با ناملايمتي

شود برانگیز ببینند. چنین رويکردی باعث ميا افرادی شايسته، بدون عیب، و قادر به مديريت سناريوهای چالشها رکنند که ديگران آنمي

مطابق با اين نظريه،  (.2014، ۹کند )کلیبرت و همکارانآوری را تقويت ميفرد دسترسي کمتری به منابعي داشته باشد که حس تاب

و  10های مانند استجوی حمايت ااتماعي )هويتاحتمال دارد که فعالانه در فعالیت گرايان، کمتردهد که کمالتحقیقات نشان مي

 ( 2010، 11ای متنوع از راهبردهای مؤثر حج مسئله )بسر، فلت و هیويت( و ايجاد مجموعه2001همکاران، 
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آوری مانند دهنده تابهای کاهشگرا بیشتر درگیر نگرشدهند، شرکت کنند. در عوض، افراد کمالرا افزايش مي آوریکه تاب

 ( هستند. 2003و همکاران،  2و وابستگي )شری( 2007، 1سازی )رودولف، فلت، و هیويتفااعه

آوری آوری را کاهش دهند و تابتوانند میزان تابگرايي بالا ميدهد نشخوار ذهني و کمالطور که بررسي مطالعات نشان ميهمان

آوری زنان بر میزان خشونت بای به ارتباط بین تامطالعهطور که عنوان شد اثرگذار باشد. همان تواند بر میران خشونت علیه زنانهم مي

آوری گیرد که تابها نپرداخته است. از اين رو پژوهش حاضر انت پر کردن اين شکاف پژوهشي چنین فرض ميهمسرشان علیه آن

ها را به سمت اعتراض علیه خشونت همسر يا درخواست حمايت از طرف ديگران سوق دهد که همین موارد تواند آنپايین در زنان مي

ها شود. از اين رو هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي ارتباط بین نشخوار ذهني تواند سبب خشونت بیشتر همسرشان علیه آنمي خود

آوری گری تابگرايي در زنان دارای همسر مبتلا به اختلال مواد مخدر و میزان خشونت علیه زنان )توسط همسرشان( با میانجيو کمال

زنان با نقش  آيا بین نشخوار ذهني، کمالگرايي و خشونت علیهسخ به اين سوالات اساسي بودند که بود و پژوهشگران به دنبال پا

بصورت  یآورو تاب ييگراکمال ،ذهنينشخوار آيا واود دارد؟ سوال دوم پژوهش نیز آن بود که  گری تاب آوری رابطه معناداریمیانجي

 هستند؟ زنان  هیعل خشونتکننده بینيمستقیم و  یرمستقیم پیش

 روش اجرای پژوهش

همسر مبتلا  یزنان دارا یهیپژوهش حاضر را کل  یآمار یبود. اامعه يهمبستگ-يفیو از نوع توص یپژوهش حاضر کاربرد

 نیبشیپ یرهایمتغ اسیرمقيده ز یپاور برا يافزار ا. حجم نمونه با استفاده از نرمداديم جیبه اختلال مصرف مواد در شنر مشند تشک

نفر مورد آزمون قرار گرفتند.  1۶۵تعداد  یبعد ياحتمال یهازشير تيکه انت رعا ديگرد نیینفر تع 132برابر با  02/0 ریتأث بيبا ضر

انتخاب شد و سپس با مرااعه به مراکز و درخواست  ادیمرکز ترک اعت کيشنر مشند  یمنطقه 13ها، از هرکدام از انت انتخاب نمونه

 . ه اختلال مصرف مواد ممکن شدي، ارتباط با همسر مردان مبتلا هااز آن یهمکار

 یدر شنر مشند، بودن در محدود يورود به پژوهش عبارت بود از زن بودن و داشتن همسر مبتلا به اختلال به مواد مخدر، زندگ طيشرا

ها ناقص سؤالات پرسشنامه جیوهش تکمشرط خروج از پژ نیآگاهانه از شرکت در پژوهش. همچن تيسال و اعلام رضا ۶۵تا  20 يسن

مورد  یپرسشنامه 1۶۵بودند،  دهيگرد جیها به صورت کامج تکمپرسشنامه يتمام نکهيبا تواه به ا تيدرصد( بود. در ننا ۵از  شتری)ب

 8/8 شيرايو زرلیو ل 2۵  شيرايو SPSSافزار ها از نرمداده جیتحل یقابج ذکر است که برا نیقرار گرفت. همچن یآمار جیوتحلهيتجز

 استفاده شده است.

 ابزار پژوهش 

  3هوکسما و مارو-نشخوار فکری نولنمقیاس 

وز دادن )بازتاب( ساوال و سه زيرمقیاس شامج بر 22دارای  ( تنیه شاده است و1۹۹1ايان پرسشانامه توساط نولان هوکساما و ماارو )

 سوال( است. 12سوال( و افسردگي ) ۵سوال(، در فکر فرو رفتن ) ۵)

                                                           
1 Rudolph, Flett, & Hewitt 
2 Sherry 
3 Nolen-Hoeksema, & Morrow 
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حداقااج  شود.گذاری مينمره 4تا  1هرگاز تا همیشه است که به ترتیب از از "ای از  درااه 4گاذاری در ياک طیاف لیکارت نماره 

ی نشخوار ذهني بالاتر در فرد دهندهاست که هرچه نمره بالاتر باشد نشان 88و حداکثاار  22شده در اياان پرسشاانامه ی کسبنمااره

به دست آمده  ۶7/0گزارش شده است. همچنین همبستگي بازآزمايي  ۹2/0تا  88/0است. ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه بین 

( ترامه شده و ضريااب پايايااي مقیاااس بااه 138۹در ايااران اين مفیاس توسط باقری نژاد و همکاران )  (.2004، 1است )لامینت

رواياي پرسشانامه ازطرياق همبساته مچنین (. ه138۹گازارش شاده اسات )باقری نژاد و همکاران،  ۹0/0روش آلفاای کرونبااخ 

(. پايايي اين پرسشنامه به 1400نشاان داده شاده است )صديقي ارفعي و همکاران،  ۶۵/0کاردن باا پرسشانامه باورهاای فراشاناختي 

 محاسبه شد.  84/0پژوهش حاضر نیز برابر با  روش آلفای کرونباخ در

  2گرایی مثبت و منفیمقیاس کمال

سؤالي است که دارای دو زيرمقیاس  40ی طراحي شد که يک پرسشنامه( 1۹۹۵) 3شورت، اوونز، اسلید و دوی-رسشنامه توسط تریاين پ

های سؤالات هم در طیف لیکرت گرايي منفي است. گزينهسؤال آن مربوط به کمال 20گرايي مثبت و سؤال آن مربوط به کمال 20است. 

شورت و -است )تری 100و حداکثر آن  20ها ی قابج کسب در هر يک از مقیاسقرار دارند. حداقج نمره ۵تا  1ی ای از نمرهدراه ۵

سازی شده است. به صورتي که همساني دروني آن براساس نرمال 1382اين مقیاس در ايران توسط بشارت در سال (. 1۹۹۵همکاران، 

هفته  4اعتبار بازآزمايي پس از  به دست آمد همچنین 87/0گرايي منفي، لو کما ۹0/0گرايي مثبت، آلفای کرونباخ برای مقیاس کمال

 8۶/0( ضريب پايايي بازآزمايي اين پرسشنامه در حدود 13۹۶در پژوهش عباسي و همکاران )( و 1382بوده است )بشارت،  8۶/0برابر 

 بدست آمد. 80/0بر با گزارش شده است. پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ برا

 4آوری کونور و دیودسونمقیاس تاب

زيرمقیاس صلاحیت و  ۵اين مقیاس دارای گويه است.  2۵( طراحي شده است مه دارای 2003کونور و ديودسون )اين مقیاس توسط 

 3) 8سؤال(، خودکنترلي ۵) 7سؤال(، پذيرش مثبات تغییر 7) ۶سؤال(، تحمج اثرات منفي و قوی بودن در برابر تنش 8) ۵کفايت فردی

اند که به قرار گرفته کاملاً نادرست تا کاملاً درستای از دراهها در طیف لیکرت پنجسؤال( است.  گزينه 2) ۹سؤال( و تأثیرات معنوی

ه بالاتر ای بین صفر و صد است که هر چه نمرشده توسط هر فرد نمرهی کج کسبگذاری شده است. نمرهترتیب از صفر تا چنار نمره

( آلفای کرونباخ مقیاس برابر 2003کونور و ديودسون )ی (. در مطالعه2003کونور و ديودسون، آوری فرد هم بیشتر است )باشد تاب

گزارش  ۹0/0همساني دروني اين مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ ( 13۹2در ايران، بیگدلي و همکاران )گزارش شده است.  8۹/0

 محاسبه شد. 87/0پژوهش حاضر نیز برابر با  پايايي اين پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ دراست.  کرده
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 همسر پرسشنامه خشونت علیه زنان توسط

اين پرسشنامه از دو بخش تشکیج شده است. بخاش اول مرباوط ( طراحي شده است. 1388اين پرسشنامه توسط بلالي میبدی و حسني )

دانم(. بخش ای بلي، خیر، نميگوياه )ناُه پرساش بااز و هفت پرسش بسته سه گزينه 1۶شاناختي ماشتمج بار هاای امعیاتباه داده

نوع خشونت شاامج ااسمي، اناسي، رواني،  4خاشونت خاانگي باه صاورت بلاي / خیار ، و در صورت باروز، دوم مربوط به بروز 

ای از بسیار شديد تا دراه 4های آن در طیف لیکرت گويه است که گزينه 2۵اين بخش شامج . اقتصادی و ااتمااعي ( و شادت آن

. در انتنااای پرسشنامه نیز علج بروز (1388)بلالي میبدی و حسني،  اص يافتها اختصنمره به آن 4تا  1خفیف بود که به ترتیب از 

پزشکي و روانشناسي و خشونت خانگي پرسیده شد. اعتبار محتوايي پرسشنامه پس از بررسي متاون مختلاف، توسط اساتید روان

ی کرونباخ استفاده شد، که با استفاده از يک ااتماعي تأيیاد شاد و بارای تعیاین ثباات دروناي از ضاريب آلفا متخصاصان پزشاکي

همچنین در پژوهش ندرپور و شاه  .(1388)بلالي میبدی و حسني،  به دست آمد ۹2/0نفر، ضريب آلفای کرونباخ  2۶آزمون روی پیش

 78/0وهش حاضر نیز برابر با پژ پايايي اين پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در( روايي و پايايي اين ابزار مورد تايید بود. 13۹3آبادی )

 .محاسبه شد

 یافته ها

بیني خشونت علیه زنان )اسمي، انسي، اقتصادی و رواني( براساس نشخوار فکری )بروز دادن )بازتاب(، هدف اين مطالعه پیش

 رايز، پذيرش مثبت، کنترل آوری )شايستگي فردی، اعتماد به گرايي )مثبت و منفي( با واسطه تابدر فکر فرو رفتن و افسردگي( و کمال

ها سال بود که ا لب آن ۶۵کنندگان بین بیست تا نفر زن متأهج شرکت داشتند. سن شرکت 1۶۵و تأثیرات معنوی( است. در اين مطالعه 

ن از کنندگاها نسبتشان با همسرشان  یرخويشاوندی بود. تحصیلات شرکتدرصد از آن ۶0سال سن داشتند. بعلاوه  ۵۵تا  2۶سني بین 

 (.1ها تحصیلاتي معادل ديپلم و کمتر داشتند )ادول درصد از آن 73ابتدايي تا کارشناسي ارشد بود که حدود 

 

 کنندگان بر اساس سن، نسبت با همسر و تحصیلاتتوزيع فراواني و درصد شرکت 1ادول 

 فراواني )درصد( سطوح متغیر فراواني )درصد( سطوح متغیر

 (۹/13) 23 ابتدايي تحصیلات (1/12) 20  2۵تا  20 سن

 (7/2۹) 4۹ زير ديپلم  (7/2۹) 4۹ 3۵تا  2۶ 

 (3/30) ۵0 ديپلم  (2/38) ۶3 4۵تا  3۶ 

 (۵/11) 1۹ کارداني  (8/18) 31  ۵۵تا  4۶ 

 (1/12) 20 کارشناسي  (2/1) 2 ۶۵تا  ۵۶ 

 (4/2) 4 ارشد   (40) ۶۶ خويشاوندی نسبت با همسر

    (۶0) ۹۹  یرخويشاوندی 

 

آوری بود. ادول گرايي و تابطور که در بالا گفته شد متغیرهای اين مطالعه شامج خشونت علیه زنان، نشخوار فکری، کمالهمان

 دهد.های میانگین، انحراف استاندارد، کجي و کشیدگي اين متغیرها را نشان ميشاخص 2
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 ±۹۶/1ها استفاده شد. هرگاه مقدار اين دو شاخص بین ( در انت بررسي نرمال بودن داده2و کشیدگي 1های توزيع )کجيشاخص 

ها نرمال است. نتايج به دست آمده حاکي از اين است که مقادير اين دو شاخص خارج از اين محدوده نیست و توزيع باشد. توزيع داده

 .ها نرمال استداده

 آوریگرايي و تابمیانگین، انحراف استاندارد، کجي و کشیدگي متغیرهای خشونت علیه زنان، نشخوار فکری، کمال 2ادول 

 کشیدگي کجي انحراف استاندارد میانگین سطوح متغیر

 خشونت علیه زنان

 ۶۵/0 8۹/0- 14/۵ 3۹/2۹ اسمي

 88/1 40/1- ۹0/2 34/17 انسي

 0۵/0 8۵/0- 7۵/3 40/1۶ اقتصادی

 40/1 ۵8/1- 83/3 12/22 رواني

 آوریتاب

 ۵3/0- 1۵/0 ۵0/۵ 83/17 شايستگي فردی

 01/1- 08/0- 20/۶ ۶8/18 اعتماد به  رايز

 38/0- 0۶/0 2۵/4 22/12 پذيرش مثبت

 30/0- 11/0 83/2 ۹4/7 کنترل

 ۵۵/0- 4۶/0 ۹7/1 4۵/4 تأثیرات معنوی

 نشخوار فکری

 ۶۹/0- 10/0 7۹/2 ۶2/1۹ بروز دادن )بازتاب(

 ۶3/0- 2۶/0 43/3 30/18 در فکر فرو رفتن

 74/1 ۶۶/0 ۹2/۵ 48/33 افسردگي

 گراييکمال
 ۶0/0 ۵۵/0- ۹2/۹ ۶۹/77 مثبت

 ۵1/0- 04/0- 73/10 28/74 منفي

 

رسي شد. نتايج برای آزمون مدل مفنومي پژوهش علاوه بر نرمال بودن واود رابطه بین متغیرها نیز از طريق همبستگي پیرسون بر

دارد، بعلاوه نشخوار فکری و علیه زنان همبستگي منفي و معناداری  آوری با خشونتضريب همبستگي بین متغیرها نشان داد که تاب

بین، میانجي و ملاک در های متغیرهای پیش(. شرح همبستگي بین مؤلفه3آوری دارند. )ادول گرايي نیز همبستگي منفي با تابکمال

هم  اکي از عدمگرايي و نشخوار فکری( حبین )کمالادول زير نشان داده شده است. ضمناً عدم همبستگي بالای بین متغیرهای پیش

 بین است.خطي بین متغیرهای پیش

 

 

 

 

 

                                                           
1 skewness 
2  kurtosis 
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 آوریگرايي و تاب. ماتريس همبستگي خشونت علیه زنان، نشخوار فکری، کمال3ادول 

 13 12 11 10 ۹ 8 7 ۶ ۵ 4 3 2 1 متغیر رديف

             1 جسمی 1

            1 **3۹/0 جنسی 2

           1 **۶4/0 **32/0 اقتصادی 3

          1 **۶3/0 **4۶/0 **۵۵/0 روانی 4

شایستگی  ۵

 فردی
-1۵/0* -17/0* -1۹/0* -

3۵/0** 1         

اعتماد به  ۶

 غرایز
-14/0* -10/0* -14/0* -

27/0** 77/0** 1        

پذیرش  7

 مثبت
-0۹/0 -12/0* -18/0* -

27/0** ۶8/0** 73/0** 1       

- *14/0- *1۶/0- 14/0- کنترل 8
2۵/0** 74/0** 7۶/0** ۶0/0** 1      

تأثیرات  ۹

 معنوی
-1۵/0* -04/0 -10/0 -

24/0** ۵۵/0** ۵۹/0** ۵8/0** 4۶/0** 1     

 *17/0 1۵/0 0۵/0 *18/0 بروز دادن  10
-
27/0** 

-
30/0** 

-
3۵/0** 

-
21/0** 

-
2۶/0** 1    

در فکر  11

 فرو رفتن
10/0 11/0 1۶/0* 22/0** -

۵4/0** 
-
۵2/0** 

-
۶0/0** 

-
44/0** 

-
3۵/0** ۵۶/0** 1   

 *28/0 *20/0 17/0 1۹/0 افسردگی 12
-
۵1/0** 

-
4۹/0** 

-
۵۵/0** 

-
40/0** -3۶/0 *۶7/0 *۶۹/0 1  

 *1۶/0 13/0 1۶/0 10/0 مثبت 13
-
3۵/0** 

-
3۵/0** 

-
38/0** 

-
30/0** -10/0* 22/0** 18/0* 22/0** 1 

 *1۵/0 0۶/0 07/0 0۶/0- منفی 14
-
41/0** 

-
4۶/0** 

-
47/0** 

-
41/0** -13/0* 12/0* 1۹/0* 24/0** ۶4/0** 

             p < 0/05* 

             **P < 0/01 

 1۶۵درصد معنادار است. حجم نمونه=  ۹۹در سطح  20/0درصد و بالاتر از  ۹۵سطح  در 20/0تا  1۶/0همبستگي بین 

پس از بررسي همبستگي بین متغیرها مدل شناسايي شد. شناسايي مدل با بررسي تعداد کج پارامترهايي که بايد برآورد بشوند مننای 

باشد مدل قابج شناسايي است. دراه  1رگاه مثبت و بالاتر از شود. دراه آزادی مدل هتعداد کج پارامترهايي که واود دارند محاسبه مي

های برازش مدل بررسي شد.  ها  مدل آزمون و شاخصبود. بنابراين مدل قابج شناسايي است. پس از بررسي مفروضه 74آزادی مدل 

تننا شاخص مجذور کای شاخص های برازش مدل با تواه به مقدار مطلوب که در ادول زير گزارش شده است نشان مي دهد که 

دهد بین ماتريس کوواريانس برای اين بخش معنادار است که نشان مي 2Xآماره  نامطلوب مي باشد. قابج ذکر است که میزان شاخص

(. در حالي که يک مدل 2004، 1ها تفاوت واود دارد )لومکس و شوماخرای تولیدشده توسط دادهمدل نظری و ماتريس کواريانس نمونه

 (.2007، 2 یرمعنادار باشد )برت 2Xب بايستي دارای شاخص مناس

 

                                                           
1 Lomax & Schumacker 
2 Barret 
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شود. اما از آن اايي که اين میزان و معناداری ( در نظر گرفته مي200۵، 1با اين حال اين شاخص به عنوان شاخص بدی برازش )کلین 

، 2ها از قبیج تخطي از مفروضه نرمال چند متغیری )مک اينتاشهای مواود در دادهتواند تحت تأثیر برخي از ويژگياين شاخص مي

( قرار بگیرد؛ اين شاخص به عنوان 2003 ،3( و حجم نمونه )کتي و مک کواچ2004لومکس و شوماخر، ((، میزان اشباع مدل 200۶

 (.2008، 4شود )هوپر، کاگلان و مولرگردد؛ ولي معناداری آن چندان در نظر گرفته نميها ذکر ميشاخصي سنتي در ا لب گزارش

 

 آوریبگرايي  با واسطه تای و کمالخشونت علیه زنان بر اساس نشخوار فکربیني های برازش مدل پیششاخص 4ادول 

 وضعیت مقدار مناسب شاخص مقدار به دست آمده اخص برازش مدلش

   03/17۶ مجذور کای

 مناسب + 74 دراه آزادی مدل

 نامناسب 0۵/0< 01/0 سطح معناداری مجذور کای

 نامناسب 3کمتر از  38/2 مجذور کای تقسیم بر دراه آزادی
GFI ۹۶/0 > ۹۵/0 مطلوب 

AGFI ۹2/0 > ۹0/0 مطلوب 

CFI ۹۶/0 > ۹۵/0 مطلوب 

RMSEA 08/0 < 10/0 مطلوب 

آوری نه درصد از واريانس خشونت علیه زنان را گرايي و تابنتايج ضرايب استاندارد شده نشان داد که نشخوار فکری، کمال

(. انت ضريب 01/0p< ،30/0-=β)کند بیني ميرا پیش خشونت علیه زنانآوری به صورت مستقیم کنند. بعلاوه تاببیني ميپیش

( 0۵/0p< ،08/0=β)شود. بعلاوه نشخوار فکری آوری بیشتر شود خشونت کمتر مياستاندارد شده منفي است. بدين معني که هر چه تاب

آوری بر روی خشونت علیه زنان ( دو متغیری بودند که به صورت  یرمستقیم و به واسطه تاب0۵/0p< ،08/0=β)گرايي و کمال

آوری در فرد شده و در نتیجه خشونت علیه زنان گرايي بیشتر مواب کاهش تاببدين معني که نشخوار فکری و کمالتأثیرگذار بودند. 

آوری ( به صورت معکوس و معنادار تاب01/0p< ،40/0-=βگرايي )( و کمال01/0p< ،۵3/0-=βدهد. نشخوار فکری )را افزايش مي

نشخوار فکری  کند.آوری کاهش پیدا ميگرايي افزايش پیدا کند، تابخوار فکری و کمالکردند. بدين معني که هر چه نشبیني ميرا پیش

بیني کردند. اين دو متغیر به صورت مستقیم خشونت علیه زنان را پیشبیني ميآوری را پیشدرصد از واريانس تاب ۵۶گرايي و کمال

 نشان داده شده است.  1روابط بین متغیرها در شکج  کردند.نمي

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Klein 
2 McIntosh 
3 Kenny, & McCoach 
4 Hooper, Coughlan, & Mullen 
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واسطه گرايي  با خشونت علیه زنان بر اساس نشخوار فکری و کمالبیني ضرايب استاندارد شده، مستقیم،  یرمستقیم، پیش ۵ادول 

 آوریتاب

 واريانس تبیین شده اثر کج اثر  یرمستقیم اثر مستقیم بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 0۹/0     ( از:Kروی خشونت علیه زنان )

  -30/0- - *30/0* (Tآوری )تاب 

  **1۶/0** 1۶/0 - (Nنشخوار فکری) 

  **12/0** 12/0 - (Pگرايي )کمال 

 ۵۶/0     ( از:Tآوری )روی تاب

  -۵3/0- - *۵3/0* (Nنشخوار فکری) 

  -40/0- - *40/0* (Pگرايي )کمال 

P< 01/0 * P< 0۵/0 ** N=1۶۵ 

 

 پژوهش در حالت استاندارد یمدل مفهوم. 1 شکل

 و نتیجه گیری بحث

آوری در فرد شده و خشونت علیه زنان را تابگرايي کمتر مواب افزايش نتايج پژوهش حاضر نشان داد که نشخوار فکری و کمال

کند. ارتباط گری ميگرايي و خشونت علیه زنان را میانجينشخوار فکری و کمالآوری ارتباط بین به عبارتي ديگر، تاب دهد.کاهش مي

ی بالا رويکرد متفاوتي آورها در اين پژوهش مورد حمايت قرار گرفت. زنان با تابآوری زنان با خشونت علیه آنمعکوس بین تاب

 آوری پايین دارند.ها( در مقايسه با زنان با تابهای علیه آنها )در اينجا مشخصاً خشونتهنگام مواانه با ناملايمتي
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؛ 2000، 1اند )لوثار، سیستي و بکرها در زندگي را تائید کردهآوری بالا در هنگام مواانه با ناملايمتيمطالعات متعددی نقش حمايتي تاب 

آوری بالا، ظرفیت اداسازی حالات های مطرح شده اين است که ويژگي متمايز زنان با تابمکانیزم(. يک از 2008، 2اسمیت و همکاران

( هم نشان 201۵)و همکاران  گريچ(. 200۶و همکاران،  3عاطفي مثبت و منفي يا به عبارتي ديگر حفظ پیچیدگي عاطفي است )اونگ

ها است. علاوه بر پیچیدگي عاطفي بیشتر، رنان با در هنگام ناملايمتيآوری بالا، افزايش پیچیدگي عاطفي دادند يکي از نتايج تاب

توان گفت (. بنابراين مي201۵و همکاران،  گريچآوری بالاتر همچنین کنترل بیشتری بر تجربیات عاطفي مثبت خود نشان دادند )تاب

توانند عواطف مثبت خود تمايز قائج شوند و حتي ميتوانند بین عواطف مثبت و منفي خود آوری بالاتری دارند بنتر ميزناني که تاب

ها هنگام روبرو شدن با خشونت همسر خود بنتر بتوانند شرايط شود که آنرا بنتر کنترل کرده و به کار گیرند. اين توانايي زنان باعث مي

شود که روابط چنین زوایني مر سبب ميدشوار به واود آمده را کنترل کنند و همچنان بتوانند عواطف مثبت خود را حفظ کنند. اين ا

 ها را کمتر کند.  ها علیه آنتواند میزان خشونت همسر آنشود که به مرور زمان مي کمتر دستخوش چالش

ی اسپرس نومیستر و همکاران بیني کند. مطالعهآوری را پیشتواند به صورت معکوس تابگرايي ميها نشان دادند که کمالهمچنین يافته

گرايي کمالهای مشابني در اين زمینه دست يافتند. هم به يافته (201۹( و رئیس سعیدی و همکاران )201۶و همکاران ) 4(، لو01۵2)

شود نشان دهنده تلاش برای رسیدن به استانداردهای  یرواقعي و بالا است. اين افراد نیاز شديدی به تائید ديگران دارند که باعث مي

ر مورد اشتباهات خود، مورد انتقاد قرار گرفتن توسط ديگران و  تفاوت بین نتیجه و استانداردهای تعريف شده های زيادی دنگراني

دهند. ها هستند و بیش از حد به قضاوت خانواده، دوستان و آشنايان اهمیت ميگرايان به دنبال کامج بودن در همه زمینهداشته باشند. کمال

گرايان به (. بنابراين کمال201۹کنند )رئیس سعیدی و همکاران، استرس و تنش رواني بالايي تجربه مياز اين انت اين افراد عموماً 

 تری روبرو هستند. آوری پايینعلت تنش بالای حاصج از نگراني در مورد رفتار اشتباه، کیفیت کارها، شکست و ارزيابي شدن با تاب

ی ی مطالعهبیني کند. اين يافته با يافتهآوری را به صورت معکوس پیشتواند تابي ميی ديگر اين پژوهش اين بود که نشخوار ذهنيافته

آوری همبستگي منفي دارد و هر چه نشخوار ذهني شديدتر راستا است که نشان داد نشخوار ذهني با تاب( هم2020يه و همکاران )

های ور هستند، منارتموماً در حالت احساسات منفي  وطهتر است. افراد مبتلا به نشخوار ذهني عآوری پايینباشد، سطح تاب

دهند، در تنظیم احساسات خود مشکج دارند و در ننايت حتي افکار خودکشي يا رفتار تری از خود نشان ميخودمديريتي ضعیف

است به دلیج افکار دردناک (. افرادی که دچار نشخوار ذهني هستند ممکن 2023زننده به خود دارند )ژائو، لیو، ژائو و ژانگ، آسیب

نتوانند روی امور ديگر زندگي خود تمرکز کنند و در نتیجه طیفي از احساسات منفي و ادراکات منفي در مورد زندگي و آينده تجربه 

 ها را کاهش دهد. آوری آنتواند سطح تاب( که خود مي2021و همکاران،  ۵کولومر-کنند )رويوئللامي

آوری بالاتری داشته باشند ها تابشود که آنگرايي پايین در زنان باعث ميتوان گفت که نشخوار ذهني و کمالميبنابراين در حالت کلي 

ی زنان با خشونت همسرشان ی مواانهو کمتر مورد خشونت همسر معتاد خود قرار بگیرند. اين مطالعه درهای اديدی به بررسي نحوه

های آتي گشود. در کنار نتايج به دست آمده و تلاش برای پر کردن خلاء تحقیقاتي مواود، نتای بر خشوو همچنین تأثیر چنین مواانه

ی زنان دارای همسر مبتلا به اختلال مصرف مواد بدون بررسي همسرشان هايي هم روبرو بوده است. مطالعهاين پژوهش با محدوديت

 های اين پژوهش بود. يکي از محدوديت

                                                           
1 Luthar, Cicchetti D, Becker 
2 Smith 
3 Ong 
4 Yu 
5 Royuela-Colomer 
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تری در اين زمینه تواند به نتايج دقیقها علیه زنان ميی خود مردان و بررسي عوامج مؤثر بر خشونت آنراستا با مطالعهبررسي زنان هم

های آتي به آن پرداخته شود. همچنین محدود بودن اين پژوهش به شنر مشند امکان تعمیم شود در پژوهشکه پیشنناد مي منجر شود

رهايي در شنرهای ديگر ی چنین متغیهای آتي به مطالعهشود در پژوهشسازد، از اين رو پیشنناد ميآن به ديگر شنرها را ناممکن مي

 اقدام شود.

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظنار بر بنا

 منابع

(. رابطه بین نشخوارفکری وافسردگي در نمونه ای از دانشجويان 138۹باقری نژاد، مینا؛ صالحي فدردی، اواد؛ طباطبايي، محمود. )

 -21. 38(، 1) 11، مطالعات تربیتي و روانشناسيايراني. 

(، 8)2، مجله علوم روانشناختي(. قابلیت اعتماد )پايايي( و درستي )اعتبار( مقیاس کمال گرايي مثبت و منفي. 1382بشارت، محمدعلي. )

34۶-3۵۹ . 

مجله روانپزشکي و (. فراواني خشونت علیه زنان توسط همسرشان در شنر کرمان. 1388بلالي میبدی، فاطمه، و حسني، مندی. )

 . 307-300((، ۵8)پیاپي  3)1۵ ني ايران )انديشه و رفتار(،روانشناسي بالی

رابطه سبکنای دلبستگي، تنظیم هیجاني و تابآوری با بنزيستي رواني در (. 13۹3الله؛ نجفي، محمود؛ رستمي، مريم )بیگدلي، ايمان

  .72۹-721 (.۹) 14، ی ايراني آموزش در علوم پزشکيمجلهدانشجويان علوم پزشکي. 

  .171-14۹(، 22)۶، رفاه ااتماعي(. خشونت علیه همسر معتادان. 138۵الالي، داريوش، و رهبريان، انانبخش. )

اثربخشي آموزش مديريت استرس بر کیفیت زندگي و تاب آوری زنان قرباني خشونت  (.13۹7سیدان، سید ابولقاسم و ضیايي، سارا )

 12-1۹دی. صص -نامه آذر. ويژهمشند مجله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکيخانگي. 

 يشناسروان. يآگاهو ذهن ینشخوار فکر ،يدر سالمندان: نقش ااتناب تجرب يشاني(. تحمج پر1400تابش. ) و. یدی. رشيارفع يقيصد

 .1-12(. 1)7. یریپ

، اعتیاد پژوهي(. بررسي چنار دهه تحقیقات شیوع شناسي اعتیاد در ايران. 13۹2صرامي، حمید، قرباني، مجید، و مینويي، محمود. )

7(2۶ ،)2۹-۵2 . 

 انيدانشجو يلیتحص اقیو اشت يجانیه يستيبا بنز يمثبت و منف ييگرارابطه کمال ي(. بررس13۹۶. )ي. صالححی. ذبيرانی. مسلم. پيعباس

 .4۵4-447(. ۶)10. يآموزش در علوم پزشک یراهبااردها يپژوهش-يدوماهنامه علم. یپرستار

(. فرا تحلیج مطالعات مربوط به سوء مصرف مواد با رويکرد 138۹محسني تبريزی، علیرضا، ازايری، علیرضا، و بابايي، نعمت اله. )

 . 200-17۵(، 1)1 ج ااتماعي ايران )نامه علوم ااتماعي(،بررسي مساي(. 1370-1384رواني ااتماعي طي يکدهه و نیم گذشته )

نجفي کیومرث، ضرابي هما، کافي موسي، نظیفي فاطمه. مقايسه کیفیت زندگي همسر مردان سوءمصرف کننده مواد با گروه کنترل . 

 41-3۵( :۵۵) 14 ;1384. مجله دانشگاه علوم پزشکي گیلان

 يزنان در شنر کوهدشت. مطالعات ااتماع هیو خشونت عل يتجربه خشونت در دوران کودک نیب(. رابطه 13۹3. )یندرپور. زارع شاه آباد

 .118-۹3(. 4)12زنان.  يروان شناخت
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