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Extended Abstract 

Introduction: Domestic violence with its negative consequences is one of the important issues 

in the field of mental health (WHO, 2010). Although domestic violence is also perpetrated 

against men, domestic violence by men against women is the most common form of domestic 

violence (Boserup et al, 2020; Kofman & Garfin, 2020). The rate of psychiatric disorders in 

women victims of domestic violence is two to five times higher than the general population, 

PTSD and depressive disorder having the highest rates (Ozkafaci & Eren, 2020). Studies 

confirm the relationship between domestic violence with PTSD (Dillon, et al, 2013). The meta-

analysis of Trevillion et al (2012) shows that 95% of women with PTSD symptoms had 

experienced domestic violence. People's vulnerability to traumatic events is not the same. 

PTSD is twice as in women as in men. Some theories have tried to explain the association of 

PTSD with female gender (Salcioglu et al, 2017). 

So far, various components have been investigated as mediating mechanisms of the 

relationship between domestic violence and PTSD (Karterud & Kongerslev, 2019). One of the 

important components is mentalization. Previously, the effect of mentalization on PTSD was 

theoretically discussed, and recently the conceptual framework of the role of mentalization in 

family violence has also been discussed (Huang et al, 2020). Mentalization is a process which 

a person interprets his own and others' actions as meaningful actions according to voluntary 

mental states such as personal desires, needs, feelings, beliefs, and reasons (Luyten et al, 2012). 

Since the theory of mentalization is emerging and the use of this theory to explain PTSD is 

new, more research is needed in this field. The aim of this research was to evaluation the 

relationship between domestic violence, and mentalization with PTSD.  

Methodology: The research design is descriptive and correlational. The statistical population 

was the women of Tehran in 2019. Due to the presence of covid-19 conditions, 320 women in 

an accessible way were selected as the sample through virtual space and internet call. The 

entry criteria were having a partner and marital history (current or past), being 18 years old 

and above, having a sufficient level of literacy to complete the questionnaires. Due to defects 

in completing the questionnaires, 14 questionnaires were discarded and finally the data of 306 
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subjects were included in the analysis. The questionnaires included Composite Abuse Scale 

(CAS), Impact of Events Scale-Revised (IES-R) and mentalization scale (MentS). 

Findings: A significant positive relationship was found between domestic violence and PTSD, 

and a significant negative relationship was found between self-related mentalization and 

PTSD. The general score of mentalization had no significant relationship with domestic 

violence, but showed a significant negative correlation with PTSD and its components. 

The fit indices of the initial model indicated the inappropriate fit of the model. After checking 

the indicators of the initial model, non-significant paths were removed from the model. The fit 

indices indicate the good fit of the data with the modified model (CFI=0.99, NFI=0.99, 

RFI=0.97, IFI=0.99, RMSEA=0.046). Domestic violence was able to predict PTSD both 

directly and indirectly through the self-related mentalization. Therefore, the effect of self-

related mentalization on the relationship between domestic violence and PTSD is a relative 

mediating effect. 

Conclusion: The findings of the research are in line with the views that consider exposure to 

domestic violence to be effective in causing PTSD in women. Also, the negative association 

between mentalizing and PTSD is consistent with Sharp & Fonagy (2013) which early 

traumatic experiences with caregivers lead to incomplete mentalizing, and if a person 

experiences a traumatic event in interpersonal relationships, they are at risk for PTSD. 

Childhood trauma may lead to loss of epistemic trust. A person with incomplete mentalization 

has lost the capacity for epistemic trust. This lack weakens a person's ability to receive social 

support and predicts PTSD in the face of trauma, especially in traumas arising from violent 

interpersonal relationships (Huang et al, 2020). 

The results showed the fit of the modified model of the mediating role of self-related 

mentalization in the relationship between domestic violence and PTSD. According to Huang 

et al (2020) and Fonagy & Luyten (2018), domestic violence can cause PTSD experience by 

disrupting the capacity to mentalize one's mental states. People who have difficulty in 

mentalizing their states, including feelings, emotions and life experiences, often fail to 

understand why they are in an emotional state, and this confusion is a risk factor that makes 

abused women prone to PTSD. 

The lack of control over women's social and economic status was one of the limitations of this 

research. Caution should be exercised in generalizing the results of this study to the clinical 

population with PTSD and a history of domestic violence. 
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 مقالۀ پژوهشی 

 

در زنان: نقش  یبیآساختلل استرس پس   میو عل  یارتباط تجربه خشونت خانگ

 ی سازی ذهن  یاواسطه 

 
 2رپویخان دیحم، 1انیمهناز شاهقل، 1ی فرشته ذاکر عنبران

 

 . رانیتهران، ا  ،یدانشگاه خوارزم ،یگروه روانشناس. 1

 . رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو اجتماع یروانشناخت  ،یتیترب قاتیتحق مؤسسه. 2

 
 04/09/1403پذیرش مقاله:                 26/08/1403شده: دریافت نسخۀ اصلح            20/02/1402دریافت مقاله: 

 
10d48308/jfr.2024.231641.1581 DOI: 

 

در زنان بود.    یبیآساختلال استرس پس  میبا علا  یسازیو ذهن  یارتباط خشونت خانگ  یهدف از پژوهش حاضر بررس:  چکیده

نفر از   306در شهر تهران بودند. تعداد  یزندگ  کیبا شر   یتجربه زندگ یبود. جامعه پژوهش، زنان دارا یطرح پژوهش همبستگ

شده    دنظریتجد   اسیمرکب، مق  یدگی آزارد  اسیانتخاب شدند و مق  ینترنتیا   نفراخوا   قی در دسترس و از طر  وهیافراد جامعه به ش

مق  دادیرو  ریتأث تکم  یسازیذهن  اسیو  نتا  لیرا  ارتباط معنادار خشونت خانگ  یحاک  جی کردند.  با اختلال    یسازیو ذهن  یاز 

  یدر رابطه تجربه خشونت خانگ  دخو یسازیذهن  یانقش واسطه  د ییدهنده برازش مدل و تأنشان  ج یبود. نتا  یبیآساسترس پس

در    ی انتوانستند نقش واسطه  یسازیذهن  زهی و انگ  گران ید  ی سازیذهن  یهابود، اما مؤلفه  یبیاختلال استرس پس آس  م یو علا

  یاز علل اصل  ی کی  ی خشونت خانگ  رسد یداشته باشند. به نظر م  یبیآساختلال استرس پس  م یبا علا  یرابطه تجربه خشونت خانگ

مربوط به حالات   ی سازیذهن ت یمختل کردن ظرف ق ی از طر  تواند¬یدر زنان است و م  یبیآساختلال استرس پس م یعلاتجربه 

 نقش داشته باشد.  یبیآساختلال استرس پس  میعلا  ییدآی خود، در پد یروان 

 

 .زنان ،یسازیذهن ،یخشونت خانگ ،یب یآساختلال استرس پس ها: کلیدواژه 
 

این مقاله:   به  عنبراناستناد  خان  ., مانیشاهقل.،  ف  ی،ذاکر  تجربه خشونت خانگ1403)  .پور, ح  یو  ارتباط  علا  ی(.  استرس   میو  اختلال 

 doi: 10.48308/jfr.2024.231641.1581. 106-93(, 3)20, ی. خانواده پژوهیساز ی ذهن یادر زنان: نقش واسطه یبیآسپس
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 مقدمه

شوند، قربانی یک تجاوز یا خشونت شوند، یا شاهد یک حادثه دردناك  افراد ممکن است دچار حوادث رانندگی

بعد از مدتی بدون هیچ کمکی با این رویدادها کنار   افراداغلب    .(2020،  1باشند )جانسون، ابراهیمی و هوفارت

 ، ها طول بکشدها یا سال کند که ممکن است برای ماهدر بعضی افراد واکنشی را ایجاد می  . تجربیات تلخآیند می

،  2مواجه هستیم )رامبال، هِیپ و گری(  PTSD)آسیبی  در این صورت با مفهومی به نام اختلال استرس پس 

ر2020 حادثه،  ناخواسته  و  مکرر  یادآوری  واکنش و(.  حادثه،  به  مربوط  شونده  تکرار  گسستگی،  یاهای  های 

نشانه واکنش  به  یا فیزیولوژیک محسوس  از خاطرات و های روانی  اجتناب  از حادثه هستند،  نمادی  هایی که 

پذیر و حملات خشم، گوش به زنگی یادآورهای مربوط به حادثه، تغییر منفی در شناخت و خلق، رفتار تحریک

هستند    PTSD یمنسبت به دیگران از علااحساس جدایی یا بیگانگی  و    مفرط، مشکلات تمرکز، اختلال خواب

از اختلالات شایع در زنانی است که درگیر خشونت 2013،  3پزشکی آمریکا)انجمن روان (. این اختلال یکی 

از  . نرخ شیوع اختلالات روانباشندمی  خانگی  برابر بیشتر  زنان قربانی خشونت خانگی دو تا پنج  پزشکی در 

 (. 2020، 4رنیجمعیت عمومی است )اوزکافاکی و ا

می      اعمال  نیز  مردان  علیه  خانگی  نشان میاگرچه خشونت  تحقیقات  نتایج  در  شود،  اعمال خشونت  دهد 

؛ 2020، 5کنی و البولیترین شکل خشونت خانگی است )بوسروپ، مک خانواده از سوی مردان علیه زنان، شایع 

گرانه یک عضو خانواده علیه آمیز و سلطه (. خشونت خانگی به معنی رفتار خشونت 2020،  6کافمن و گارفین

شود (. خشونت خانگی به قشر خاصی محدود نمی 2018،  7عضو یا اعضای دیگر همان خانواده است )گودمارك

اما   ،های اقتصادی مختلفی باشند با هر جنسیت و در وضعیت   و سالهای آن ممکن است در هر سن  و قربانی 

زارشی که بخش زنان سازمان گ(. در  2017،  8تگ و اریکسون)اولمس  افتداین خشونت برای زنان بیشتر اتفاق می

بیش از یک سوم از زنانی   ، آمده است؛ درباره وضعیت پیشرفت زنان در جهان منتشر کرد (  2019)  9ملل متحد 

اند.  شان به قتل رسیدهفعلی یا قبلی  اند، به دست شریک زندگی به صورت قتل عمد کشته شده   2017که در سال  

می  تأیید  نیز  تحقیقات  است کنند شایع سایر  زندگی  از جانب شریک  زنان، خشونت  علیه  نوع خشونت  ترین 

 (. 2018، 10)تسیریگوت و لوکزاك

شان ها در طول زندگی انسان   درصد  90تا    40زننده یکسان نیست.  پذیری افراد نسبت به حوادث ضربه آسیب     

)میلانی،    شوندمبتلا می   PTSD  به  درصد  9تا    7تنها    ولیشوند،  دست کم با یک حادثه پراسترس مواجه می 

زا (. با این که مردان بیشتر از زنان در معرض وقایع آسیب2017و همکاران،    11، جکوفسکیهافمن، فوسالوزا

در زنان دو برابر مردان است. این تفاوت باعث شده جنسیت زنانه یک عامل خطر   PTSDمیزان    ،قرار دارند

؛ دیلون، حسین، 2017،  12اوغلو و آیدیناوغلو، اورهان، پیرنشی در نظر گرفته شود )سالشی  این اختلالبرای  

رحمان و  مطالع2013،  13لاکستون  با  (.  خانگی  خشونت  رابطه  متعددی  می  PTSDات  تأیید  کنند را 

نتایج فراتحلیل ترویلیون،   (.2024،  14راگوسی، دراگن،کومو، فاگیلینی و پزا  ؛  2017اوغلو و همکاران،  )سالشی 

و هوارد نشان می2012)   15اورم، فدر  زنانی که علادرصد    95دهد  (  دارای تجربه را    PTSDم  یاز  داشتند 

 خشونت خانگی بودند.  
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آسیبی در زنان قربانی خشونت خانگی وجود دارد: به طور کلی سه دیدگاه درباره رشد اختلال استرس پس     

زنان  آسیب اول،    دیدگاه اینپذیری  رادر  ویژگی   باره  وجود  به  ویژگی وابسته  و  شخصیتی  زیستیهای   -های 

خاص شخصیت زنان باعث ذاتیِ  های  داند. این دیدگاه معتقد است ویژگیشناختی در جنسیت زنانه می عصب

ناکارآمدمی آنان  استرس  با  مقابله  راهبردهای  تاب   شود  استرس آوری و  حوادث  برابر  در  ضعیفشان  باشد    زا 

(. 1394فریادرس،  و    ، بیداری کویجی، بیگ تاش مغانلو،؛ جعفرزاده داشبلاغ1393لو،  )آفتاب، کربلایی، و تقی

کنند با ترومایی که برآمده از  دیدگاه دوم معتقد است نوع ترومایی که زنان قربانی خشونت خانگی تجربه می

به ی. ترومامتفاوت است   ،حوادث طبیعی یا تصادفی هست  انسانی ایجاد می ی که  شود پیامدهایی دست عامل 

انیان دارد. زنان قربانی خشونت خانگی تروماهایی مزمن، تکرار شونده و تر بر سلامت روان قربتر و مخربعمیق 

کند. این  می PTSDها را مستعد شود و آنکنند که منجر به فرسایش تدریجی روان میچندگانه را تجربه می

که پس از مطرح کردن تجربه خشونت  ی کند و معتقد است قربانیان دیدگاه بر نقش حمایت اجتماعی تأکید می 

اقتصادی نیز محروم    شوند و از سوی دیگر از حمایتهای منفی اجتماعی مواجه میخانگی، از یک سو با واکنش 

( 2015و همکاران،    16، هگشود )دار، وانی، مارگوبها تشدید میآسیبی در آنهستند، رشد اختلال استرس پس 

دارد. این دیدگاه معتقد است دخترانی پذیری زنان در چرخه خشونت خانوادگی تأکید دیدگاه سوم بر آسیب   و

اند در بزرگسالی شان بوده اند و یا شاهد تجربه اذیت و آزار مادرانکه در کودکی مورد اذیت و آزار قرار گرفته

مستعد دوباره قربانی شدن هستند. این دیدگاه همچنین تفاوت جنسیتی کودکانی که هر دو پیشینه آزاردیدگی  

در کودکی را دارند ولی کودك پسر در بزرگسالی مستعد آزارگری، اما کودك دختر در بزرگسالی مستعد دوباره 

سازی در چرخه دهد. کودك دختر از طریق یادگیری اجتماعی و مدل ذهنی شود را توضیح می قربانی شدن می

تکرار  کند. صرف  پذیر می آسیب   PTSDدهد که در نهایت او را نسبت به  هایی را پرورش می خشونت، ویژگی 

آمیز در بزرگسالی، باعث افزایش تجربه تروما و رشد پیامدهای پس از  دوباره قربانی شدن در روابط خشونت

پاشد و به دلیل از دست دادن جنسی و خانگی، احساس خود از هم می  هایتروما است. در قربانیان خشونت

جستحداقل  دیگران،  به  اعتماد  میهای  آسیب  نیز  اجتماعی  حمایت  دریافت  و  )مسوجو  دیار یبیند   ، نجر، 

 (. 2015، 19؛ هرمان2019، 18؛ سیویدن، ملو و ملو2019، و همکاران 17، نیوکامب بیرمنگام 

خانگی       در شکلتواند  میهرچند خشونت  مستقیم  عامل  واسطه   PTSDگیری  یک  به  اثر  این  اما  باشد 

هایی در افراد م، تفاوتیبه لحاظ شدت و ضعف علا  حیثشود و از این  شناختی پدیدار میهای روانمکانیسم 

م تاکنون  دارد.  شده لفهؤوجود  بررسی  رابطه  این  واسط  مکانیسم  عنوان  به  مختلفی  و های  )کارترود  اند 

مؤلفه  .( 2019،  20کانگرسلف  از  ذهنی یکی  مهم،  فیجنباوم  21سازیهای  فوناگی،  )هانگ،  مونتاگاست  و   22، 

از فرآیندهای ذهنی   .(2020همکاران،   به بخشی  از طریق آسیب  سازی،  ممکن است تجربه خشونت خانگی 

 شود.  PTSD یمسبب پدیدآیی علا

های ذهنی  سازی فرآیندی است که یک فرد به واسطه آن، اعمال خودش و دیگران را با توجه به حالتذهنی     

کند )لویتن، عنوان اعمال معنادار تفسیر میارادی همچون امیال شخصی، نیازها، احساسات، باورها و دلایل، به 

سازی یک سازه چند بعدی است و نوعی ظرفیت روانی برای درك (. ذهنی 2012،  23فوناگی، لویک و ورموت

های (. مدل 2018ها، امیال، افکار، باورها( خود و دیگران است )فوناگی و لویتن، ها، تکانه حالات ذهنی )هیجان 
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.  شودمی بندی  سازی به سه حوزه دسته ها ذهنیسازی مطرح شده است. در یکی از این مدلمتعددی برای ذهنی 

، هاناك،  ژویک)دیمیتری   26سازیو انگیزه ذهنی   25سازی مربوط به دیگری، ذهنی24سازی مربوط به خود ذهنی 

این2018،  27ژویک، و مرجانویکدیمیتری  بهینه (. وقتی همه  با یکدیگر کار کنند، سیستم ها در ترکیب  ای 

د، واقعیت درونی نهای ذهنی را بازنمایی کن ی حالت لّسازد روابط عها، افراد را قادر میعصبی زیربنای این مؤلفه

حالت و  سازند  متمایز  بیرونی  واقعیت  از  ظرافترا  روی  از  را  دیگران  ذهنی  کلیدهای های  و  رفتاری  های 

فزمینه پس  کنند.  استنباط  ذهنی ای  وضعیت  در  درك، رد  قابل  کلیدهای  روی  از  است  قادر  بهینه،  سازی 

از حالتبازنمایی  را  تعادل هایی  را تعدیل کند.  و رفتارش  تجربه هیجانی  و  های ذهنی خودش تشکیل دهد 

 (.  2013، 28تواند به خاطر غفلت و یا تروما مختل شود )فوناگی و الیسونحساس این سیستم می

( 1عد سازمان یابد: )تواند حول چهار بُمیو    بعدی  نیستسازی تک( ذهنی 2018فوناگی و لویتن )به اعتقاد      

سازی معطوف به خود یا معطوف به دیگران. ( ذهنی 2.  )29سازی کنترل شده سازی خودکار در برابر ذهنی ذهنی 

سازی شناختی در ذهنی (  4های درونی خود یا دیگران. )های بیرونی یا ویژگی سازی مبتنی بر ویژگی ( ذهنی 3)

پذیر . در وضعیت نرمال این ابعاد در توازن هستند و بسته به موقعیت به صورت انعطاف 30سازی عاطفیبرابر ذهنی 

ای از شکست در عد دیگر نشانه عد بر بُشوند. اصرار بر به کارگیری یکی از ابعاد و غلبه آن بُبه کار گرفته می

تواند نتیجه الگوهای متفاوت غلبه نامتناسب های روانی می شناسی سازی درست است. انواع متفاوت آسیب ذهنی 

تشکیل شده است که   31سازی از چندین زیرفرآیندها بر دیگری باشد. این درك که ذهنییکی از ابعاد یا قطب

، ضرورت  سازی یک ظرفیت منفرد در نظر گرفته شوداند تا این که ذهنی سازی سازمان یافتهدر قالب ابعاد ذهنی 

فردی و به هنگام مواجهه با تهدید و تجربه ترس، سیستم های بین دارد. با افزایش استرس و تنش در موقعیت 

ها از بین کند و توازن بین قطبغلبه می   سازی بر بعد دیگریکی از ابعاد ذهنی شود و  دلبستگی اولیه فعال می 

سازی  های دفاعی، ذهنی زا و به هنگام فعال شدن پاسخ بر اساس این رویکرد، پس از وقوع حادثه آسیب   رود.می

(. تروما 2018یابد )فوناگی و لویتن، های خودکار و سریع در مقابل خطر افزایش میشود و واکنش خاموش می

های فکری سازی و برانگیختن حالت فعال شدن نظام دلبستگی اولیه، شکست در ذهنیباعث تحریک و بیش

 (.  2018، 32شود )آلنهای بازنمایی اولیه می ی تعادلی و حالتهااولیه، مانند حالت 

شونت خسازی در ارتباط بین  ای ذهنیآنچه گفته شد، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطهبا توجه به  

 انجام شد. آسیبی خانگی و اختلال استرس پس 

 روش

بودند.   1399. جامعه آماری شامل زنان شهر تهران در سال  استهمبستگی  از نوع    طرح پژوهش حاضر توصیفی

از طریق فضای مجازی و فراخوان اینترنتی و به شیوه در دسترس    19-گیری کوویدشرایط همه  به دلیل وجود

و  های ورود به پژوهش شامل: داشتن شریک زندگیملاكانتخاب شدند. پژوهش زن بعنوان نمونه  320تعداد 

، داشتن سطح سواد کافی جهت سال به بالا  18داشتن سن    ،)چه در زمان حال و چه در گذشته(   سابقه تأهل

پرسشنامه کنار گذاشته   14تعداد    هاهای پرسشنامهبود. به دلیل نقص در پر کردن گویهها  تکمیل پرسشنامه

 ح زیر بود:  به شر مقیاسابزار پژوهش شامل سه وارد تحلیل نهایی شد. نفر  306های شد و در نهایت داده
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ساخته  (  1997)  34وایس و مارمرتوسط    مقیاساین    :(R-IES)  33تأثیر رویدادتجدیدنظر شده    مقیاس

قبل از  )آسیبی برای تشخیص اختلال استرس پس  DSM-IVهای هماهنگ با ملاكمقیاس نسخه اولیه  .شد

افکار ناخواسته و    عاملِتدوین شده بود و تنها دو    (به عنوان یک طبقه بالینی پذیرفته شود  PTSDاین که  

 22امل  مقیاس ش   شده  نسخه تجدیدنظر  .شدآسیبی  شامل می برای تشخیص اختلال استرس پس را  اجتناب  

افکار    واست    گویه بر دو عامل  بر داردانگیختگی  بیش   ناخواسته و اجتناب، عامل سوم  علاوه  نیز در  . این  را 

است.   شده  ساخته  زندگی  در  خاص  رویدادهای  با  مواجهه  هنگام  به  ذهنی  درماندگی  ارزیابی  برای  مقیاس 

)خیلی زیاد( است. نمره بالاتر نشان دهنده میزان بیشتر   4گذاری به شیوه لیکرت از  نمره صفر )اصلاً( تا  نمره

، در ایران، پناغی(.  1997ل برخوردار است )وایس و مارمر،  باشد. مقیاس از پایایی و روایی قابل قبوعلایم می

با استفاده از روش بازآزمایی و آلفای پایایی هر سه عامل مقیاس را  (  1385)  مقدمحکیم شوشتری، و عطاری

. در پژوهش حاضر آلفای و روایی محتوایی مقیاس را تأیید کردند   بدست آوردند  87/0تا    76/0کرونباخ، بین  

 به دست آمد.   94/0برای کل مقیاس کرونباخ 

به منظور    (1999)  36هگارتی، شیهان و شونفلدتوسط  این مقیاس    :(CAS)  35مقیاس آزاردیدگی مرکب

قربانی خشونت   زنان  در  خانگی  در سال  شد  ساختهارزیابی خشونت  به همراه    جدیدنسخه    2005.  مقیاس 

اعتباریابی مجدد آن روی جمعیتی با تعداد و ناهمگونی بیشتر منتشر شد. نسخه جدید مقیاس که در پژوهش 

شان های شرکای زندگی دهی بدرفتاری ودگزارش و زنان به شکل خ  ه داردویگ  30از آن استفاده شد  نیز  حاضر  

می شرح  چهار    مقیاسدهند.  را  شدیدشامل  مقیاس  خرده  دارای  مرکب  هیجانی37بدرفتاری  بدرفتاری   ،38  ،

فیزیکی آزار  39بدرفتاری  و  اذیت  لیکرتنمرهاست.    40و  به شیوه  تا    گذاری  )هرگز(  نمره صفر  روز(    5از  )هر 

مطلوب   مقیاس  روایی پایایی و    یا بالاتر به معنای داشتن تجربه خشونت خانگی است.  7کسب نمره    باشد.می

( در 2018و همکاران )  42، غفاری(. اورنگ، عیوقی، موران2005،  41و شیهان   ش)هگارتی، بو  گزارش شده است

گزارش دادند و روایی محتوایی و سازه   89/0را    کل مقیاسپژوهشی با استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی  

  بدست آمد.  93/0 مقیاس  آلفای کرونباخضریب . در پژوهش حاضر  مقیاس را تأیید کردند

  ژویک، و مرجانویک، هاناك، دیمیتری ژویکین مقیاس توسط دیمیتریا  :(MentS)  43سازیمقیاس ذهنی 

سازی مربوط به سازی مربوط به خود، ذهنی ذهنی   در سه خرده مقیاسِگویه    28. دارای  شد ساخته    (2018)

)کاملاً درست(  5)کاملاً غلط( تا نمره  1 نمرهز ا گذاری به شیوه لیکرتنمرهسازی است.  دیگری و انگیزه ذهنی 

با دو روش بازآزمایی و  ها  خرده مقیاسپایایی  باشد.  سازی مینمره بالاتر به معنای قابلیت بهتر ذهنی.  باشدمی

بین   کرونباخ  روایی    0/ 79تا    74/0آلفای  عامل    مقیاسو  تحلیل  از  استفاده  است خبا  شده  گزارش  وب 

( آلفای کرنباخ را  1399در ایران صفری موسوی، صادقی و سپهوندی )(.  2018،  و همکاران ژویک)دیمیتری 

بدست آوردند و روایی واگرا و همگرای مقیاس را    86/0تا    73/0برای نمره کل و سه خرده مقیاس آن بین  

 به دست آمد.  61/0 مقیاس آلفای کرونباخ برای کل ضریب در پژوهش حاضر مطلوب گزارش دادند. 

  ی پژوهشهایافته
درصد    1/23سال،    38تا    29درصد    46/ 4سال،    28تا    18کنندگان  درصد از شرکت   5/19در این پژوهش      

کنندگان مدرك دیپلم درصد از شرکت  3/11سال سن داشتند. همچنین    49درصد بالای    11سال و    48تا    39
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پایین مقادیر   1در جدول    داشتند.  تربالا  یادرصد مدرك فوق لیسانس    1/48مدرك لیسانس و    6/40،  تریا 

 آمده است. متغیرهای پژوهش های توصیفی شاخص 
 سازی و خشونت خانگیآسیبی، ذهنیاسترس پسهای توصیفی . شاخص1جدول 

 متغیر مؤلفه  میانگین  انحراف استاندارد  چولگی  کشیدگی

 برانگیختگی  7 80/5 711/0 - 237/0

 آسیبی استرس پس
 افکار مزاحم  44/8 53/7 902/0 017/0
 اجتناب  61/11 75/7 - /004 - 981/0
 کل 05/27 73/18 383/0 - 485/0
 سازی )دیگری( ذهنی  54/39 02/5 465/0 745/0

 سازیذهنی 
 سازی )خود( ذهنی  29/20 01/6 186/0 - 275/0
 سازی انگیزه ذهنی 64/36 88/3 - 241/0 105/0
 کل 49/96 04/8 088/0 610/0
 خشونت خانگی  کل 23/135 63/17 - 224/1 469/1

 
آسیبی رابطه بین خشونت خانگی با استرس پس   ضرایب همبستگی متغیرها گزارش شده است.  2در جدول  

-های ذهنیمؤلفه  .داردآسیبی رابطه منفی معنادار وجود  با استرس پس خود  سازی  مثبت معنادار و بین ذهنی 

آسیبی نشان ندادند. سازی همبستگی معناداری با خشونت خانگی و استرس پسسازی دیگری و انگیزه ذهنی

های آسیبی و مؤلفهسازی ارتباط معناداری با خشونت خانگی نداشت اما با استرس پسهمچنین نمره کلی ذهنی

 آن همبستگی منفی معنادار نشان داد. 
 ی بیآسبا اختلل استرس پس  یسازیو ذهن یخشونت خانگ یهمبستگ سی. ماتر2جدول 
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بررسی   واسطهبرای  پس ذهنی  اینقش  استرس  اختلال  و  خانگی  خشونت  بین  رابطه  در    ازآسیبی  سازی 

منظور به   .بررسی شدپیش از ترسیم مدل، مفروضات مهم این روش  سازی معادلات ساختاری استفاده شد.  مدل 

ها در آنجا که اندازه این شاخصهای چولگی و کشیدگی استفاده شد. ازها از شاخصبررسی نرمال بودن داده 

بود. از شاخص   -2+ تا  2محدوده   برقرار  نرمال بودن  افزایش بدست آمد، مفروضه  های ضریب تحمل و عدم 

خطی چندگانه استفاده شد. برای هیچکدام از متغیرها ضریب تحمل کمتر از  واریانس جهت بررسی فقدان هم

خطی چندگانه برقرار بود. برای بررسی استقلال نبود، لذا مفروضه عدم وجود هم  10و عامل تورم بزرگتر از    1/0

 بود و بنابراین مفروضه استقلال رعایت شده بود.  01/2تا  1ها، دامنه نمرات آزمون دوربین واتسون بین داده 

این برازش نامطلوب   ها بود.های برازش مدل اولیه، نشان دهنده برازش نامطلوب و نامناسب مدل با دادهشاخص 

می دادرا  نسبت  مدل  مسیرهای  از  بسیاری  غیرمعناداری  به  شاخص   .توان  بررسی  از  اولیه، پس  مدل  های 

به ذهنی  خانگی  غیرمعنادار شامل خشونت  انگیزهمسیرهای  به  خانگی  دیگری، خشونت  سازی، ذهنی   سازی 

آسیبی از مدل حذف شد. مدل  سازی دیگری به استرس پسآسیبی، ذهنی سازی به استرس پسانگیزه ذهنی 

 ارائه شده است. 3و مسیرهای معنادار در جدول  1اصلاح شده در شکل 

 
 آسیبیخشونت خانگی و اختلل استرس پس  ارتباطسازی در . مدل اصلح شده نقش واسطه ذهنی1شکل 

 

 

 

 - 05/0 ** 49/0 افکار مزاحم 
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19/0-  

 ** 
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 ** 
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 ** 
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استرس پس  
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 ** 
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سازی در رابطه بین خشونت خانگی و  ای ذهنی های رگرسیون مدل اصلح شده تحلیل مسیر نقش واسطه . وزن3جدول 

 آسیبی اختلل استرس پس 

P C.R. S.E. Estimate مسیرها 

سازی  ذهنی  - 153/0 019/0 - 743/2 006/0

 )خود( 
 خشونت خانگی  --->

استرس   493/0 015/0 345/10 000/0

 آسیبی پس

 خشونت خانگی  --->

استرس   - 368/0 047/0 - 771/6 000/0

 آسیبی پس

سازی  ذهنی  --->

استرس   ---> افکار مزاحم  943/0 059/0 322/21 000/0 )خود( 

استرس   ---> اجتناب  693/0 071/0 123/14 000/0 آسیبی پس

  آسیبی پس
، CFI  ،99/0=NFI=99/0)ها با مدل اصلاح شده است  داده  مطلوببرازش    دهندههای برازش نشانشاخص 

97/0=RFI  ،99/0=IFI  ،046/0 =RMSEA  .)  خشونت خانگی هم به صورت مستقیم و    1با توجه به شکل

آسیبی را  سازی مربوط به خود توانست اختلال استرس پس هم به صورت غیرمستقیم از طریق متغیر ذهنی 

آسیبی سازی مربوط به خود بر رابطه خشونت خانگی و علائم استرس پساثر ذهنیبنابراین  بینی نماید.  پیش

 است.  یاثر واسطه نسب

 گیری بحث و نتیجه

آسیبی بود.  م استرس پس یعلابا  رابطه خشونت خانگیسازی در نقش ذهنیهدف از پژوهش حاضر بررسی     

. این  داردمعنادار    ارتباطآسیبی  های اختلال استرس پسخشونت خانگی با همه زیرمقیاسها نشان داد  یافته

و همکاران  ترویلیون (، 2017) اوغلو و همکارانسالشی(، 2024راگوسی و همکاران )های یافته با نتایج پژوهش 

 همسو است. ( 1399داغی و سید میرزایی )( و قره2012)

    ( همکاران  و  آفتاب  پژوهش  )و  (  1393برخلاف  همکاران  و  داشبلاغ  صفت    (1394جعفرزاده  -روانکه 

زنان  نجورخویی  ر گرفتن  را عامل قرار  زنان  از آن میدر  ناشی  پیامدهای  دانند، در چرخه خشونت و تحمل 

از دیدگاهی حمایت مییافته  پژوهش حاضر  زنان قربانی خشونت های  ترومایی که  نوع  کند که معتقد است 

از حوادث طبیعی متفاوت است. ترومای خشونت خانگی، مزمن، تکرار  ناشی    یکنند با تروماخانگی تجربه می 

شود )روثر، آسیبی میرشد اختلال استرس پس و  منجر به فرسایش تدریجی روان    است وشونده و چندگانه  

هایی که قرار گرفتن در چرخه خشونت خانگی پژوهش با دیدگاه   یهایافتههمچنین  .  (2023،  44بری و فیتلسن

سازی ی دانند، همسو است. کودکان دختر با نقص در ذهن آسیبی در زنان مؤثر میرا در رشد اختلال استرس پس 

شوند و صرف  مربوط به خود از طریق یادگیری اجتماعی در چرخه خشونت، مستعد دوباره قربانی شدن می

اختلال استرس  آمیز در بزرگسالی، باعث افزایش تجربه تروما و رشد  تکرار دوباره قربانی شدن در روابط خشونت 

 (. 2019 و همکاران، ؛ سیویدن2019، و همکاران نجری است )مس آسیبیپس 

آسیبی رابطه  سازی و اختلال استرس پس دهند بین ذهنی های پژوهش نشان مییافته   از سویی دیگر    

( همسو است که مطابق با 2013و فوناگی )  45سازی شارپاین یافته با دیدگاه ذهنی   .منفی معنادار وجود دارد 

شود و اگر فرد با یک حادثه تروماتیک  سازی ناقص می های تروماتیک اولیه با مراقبان، منجر به ذهنی آن تجربه

بین  روابط  استرس پس در  اختلال  پرورش  مواجه شود، در خطر  قرار میفردی    ی کودک  یتروماگیرد.  آسیبی 

 فراد ا یباعث گشودگ  یشناختشود. اعتماد معرفت  46ی شناختممکن است منجر به از دست دادن اعتماد معرفت 
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  ی. فرد داراشودی شخص مورد اعتماد م  قیاز طر  گرانیدرباره خود و د  دی جد  یهاشناخت   افتینسبت به در

به    فقدان، در مواجهه با تروما   نیرا از دست داده است. ا  اشی شناختاعتماد معرفت  تیناقص، ظرف  یسازی ذهن

  ف ی تضع  یاجتماع   تیحما  افتیدر  یتوان فرد را برافردی،  آمیز بینویژه در تروماهای برآمده از روابط خشونت 

 (. 2020)هانگ و همکاران،  کندی م ینیبش ی را پ یبیآساسترس پس  لالرشد اختکرده و 

سازی خود در ارتباط خشونت خانگی با ای ذهنی دهنده برازش مدل اصلاح شده نقش واسطه نتایج نشان     

سازی بدست سازی دیگران و انگیزه ذهنی معناداری برای ذهنی   اما نقش واسطه   ،آسیبی بوداختلال استرس پس 

آسیبی رابطه مثبت معنادار  خشونت خانگی به صورت مستقیم با اختلال استرس پس  ،هانیامد. با توجه به یافته

داشت. به  آسیبی رابطه منفی معنادار  سازی خود با اختلال استرس پس از طریق ذهنی و به صورت غیر مستقیم  

ایفا  نسبی ای آسیبی نقش واسطه سازی در رابطه بین خشونت خانگی و اختلال استرس پس ذهنی عبارت دیگر 

 کرد.  

  یسازی ذهن  ،یسازی ذهنش ی ب   شکلبه    ا یو    یسازی صورت فقدان کامل ذهنبه   تواندی م  یسازی نقص در ذهن    

 ی اضطراب  ای   ییاز دوسوگرا  ییدر سطح بالا  شانی که دلبستگ  یشده باشد. افراد  فیتحر  یسازی ذهن  ایفروکاسته و  

د که منجر به  ندار یسازفعال  شی ب یهایبه استراتژ تمایل شتریزا، بتنش یهات یقرار دارد، در واکنش به موقع

قرار دارد،   یاجتناب  یدر سطح بالا  شانی که دلبستگ   ی. به عکس، افرادشودی م  یمنف  یجانیه  یهاحالت   دیتشد

 یدور کنند. از سو  یجانیه  یهات یخودشان را از موقع  شودی مدارند که باعث    کنندهی خنث   یهایاستراتژ  شتریب

شناختی . خشکی معرفتاست  مهم  ی نیزخانوادگ  یهادر خشونت   یسازینقش ذهن   یمفهومچهارچوب    گرید

صرف دوباره قربانی    دهد.دیده را در معرض دوباره قربانی شدن قرار مییکی از عواملی است که فرد خشونت

؛ پناغی، پیروزی، ملکی، 2013  ی،فوناگ  و  )شارپ دهد  آسیبی را افزایش میشدن خطر رشد اختلال استرس پس 

 . ( 1391شیرین بیان و باقری، 

واسطه      نقش  ذهنیبیشترین  پس ای  استرس  اختلال  و  خانگی  خشونت  بین  به سازی  مربوط  آسیبی 

خشونت خانگی از طریق  (  2018)  فوناگی و لویتن  و  (2020)  هانگ و همکارانبه اعتقاد  سازی خود بود. ذهنی 

آسیبی م اختلال استرس پس یساز تجربه علاتواند سبب سازی حالات روانی خود می مختل کردن ظرفیت ذهنی 

ها و تجربیات زندگی مشکل دارند اغلب در  سازی حالات خود شامل عواطف، هیجان افرادی که در ذهنی  .شود

باشند و این سردرگمی عامل خطری است که زنان فهم این که چرا دچار یک حالت هیجانی هستند ناموفق می

کند. ممکن است تجربه خشونت به صورت مستقیم در  آسیبی میخشونت دیده را مستعد اختلال استرس پس

 ایجاد این نقص نقش داشته باشد و یا این نقص نتیجه تجارب آزاردیدگی در دوران کودکی باشد.  

از  عدم کنترل وضعیت اجتماعی، اقتصادی       نتایج این  تعمیم   بود.های این پژوهش  محدودیت زنان  پذیری 

آسیبی با پیشینه تجربه خشونت خانگی، تا حدی دشوار  پژوهش به جمعیت بالینیِ دارای اختلال استرس پس 

دیده خدمات  هایی مثل سازمان بهزیستی و سایر مراکزی که به زنان خشونت شود سازمانپیشنهاد می .  است

ای به زنان شناختی حرفه های پژوهش حاضر، با ارائه خدمات رواندهند، با در نظر گرفتن یافتهحمایتی ارائه می 

  خشونت دیده کمک کنند تا به صورت مکرر در چرخه تجربه خشونت خانگی قرار نگیرند.
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 ها نوشتپی
24. self-related mentalization 

25. other-related mentalization 

26. motivation to mentalize 

27. Dimitrijevic, Hanak, Dimitrijevic & 

Marjanovic 

28. Allison 

29. automatic versus controlled mentalizing 

30. cognitive versus affective mentalizing 

31. subprocesses 

32. Allen 

33. The Impact of Event Scale Revised  

34. Weiss and Marmar 

35. Composite Abuse Scale  

36. Schonfeld   
37. Severe combined abuse   

38. Emotional abuse 

39. Physical abuse   

40. Harassment   

41. Bush 

42. Orang, Ayoughi, Moran, & Ghaffari 

43. The Mentalization Scale (MentS) 
44. Rowther, Berry, & Fitelson 

45. Sharp 

46. epistemic trust   

1. Johnson, Ebrahimi & Hoffart  
2. Rumball, Happe & Grey 

3. American Psychiatric Association 

4. Ozkafaci & Eren 

5. Boserup, McKenney & Elkbuli 

6. Kofman & Garfin 

7. Goodmark 

8. Ulmestig & Eriksson 

9. UN Women 

10. Tsirigotis & Łuczak 

11. Milani, Hoffmann, Fossaluza, 

Jackowski  

12. Salcioglu, Urhan, Pirinccioglu & Aydin 

13. Dillon, Hussain, Loxton & Rahman 

14. Ragucci, Dragan, Cuomo, Fagiolini, & 

Pozza 

15. Trevillion, Oram, Feder & Howard 

16. Dar, Wani, Margoob, & Haq 

17. Messenger, Dyar, Birmingham, & 

Newcomb 

18. Cividanes, Mello, & Mello 

19. Herman 

20. Karterud & Kongerslev 

21. mentalization 

22. Huang, Fonagy, Feigenbaum, & 

Montague 

23. Luyten, Fonagy, Lowyck & Vermote 
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