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Abstract 
This study aimed to investigate the relationship between self-perception and emotional dyslexia 

(alexithymia) and the mental health status of housewives, with a focus on the mediating role of co-

dependency. Employing a correlation research design and structural equation modelling (SEM), the 

research sampled 250 housewives who attended five health centres in Tehran province. Data were 

collected using the Goldberg Mental Health Questionnaire, the Toronto Alexithymia Scale, the Span 

and Fisher Co-dependency Questionnaire, and the Beck Self-Concept Test. The results showed that the 

research model had a good fit. According to the results indicated an inverse and significant relationship 

between emotional dyslexia and co-dependency with mental health among housewives and there was a 

positive and significant relationship between self-perception and mental health. Furthermore, the 

mediating role of co-dependency in the relationship between self-perception and mental health status of 

housewives was confirmed. However, the mediating role of co-dependency in the relationship between 

emotional dyslexia and mental health status was not supported.  According to the results, special attention 

can be paid to the role of self-perception, alexithymia and co-dependency variables in increasing the 

mental health of housewives. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 دار ارتباط بین ادراک از خود و ناگویي هیجاني با وضعیت سلامت روان زنان خانه

 وابستگي ای هماز طریق نقش واسطه 

  3سمیه کشاورز ،2* علیرضا کاکاوند،  1زادهالهمهناز عین

 چکیده

وابستگی هم  گری واسطه  بادار  با هدف بررسی ارتباط بین ادراک از خود و ناگویی هیجانی با وضعیت سلامت روان زنان خانه  پژوهشاین  

کننده به مراجعه  دارزنان خانه  تمامیسازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل  انجام گرفت. روش پژوهش همبستگی از نوع مدل

پژوهش  ابزار    نفر به شیوه در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  250تهران بود که از این بین    شهرهای سلامت  پایگاهپنج پایگاه  

 و تصور از خود بک بود. نتایج نشان داد که   وابستگی اسپن و فیشرناگویی هیجانی تورنتو، هم  ،سلامت روان گلدبرگ  هایشامل پرسشنامه

بین و    معکوس و معنادار  رابطۀوابستگی با سلامت روان  بین ناگویی هیجانی و همطبق نتایج    ر بود.مدل پژوهش از برازش مطلوب برخوردا 

بین ادراک    رابطۀ  وابستگی درای هم. همچنین نقش واسطه داشتمثبت و معنادار وجود    رابطۀدار  ادراک از خود با سلامت روان در زنان خانه

بین ناگویی هیجانی با وضعیت   رابطۀوابستگی در  ای متغیر هماما نقش واسطه  ،شد  تأییددار  از خود با وضعیت سلامت روان زنان خانه

دار به نقش متغیرهای افزایش سلامت روان زنان خانه  توان در زمینۀشده، میتأییدبا توجه به مدل  نشد.    تأییددار  سلامت روان زنان خانه

 وابستگی توجه ویژه داشت. دراک از خود، ناگویی هیجانی و هما 

.وابستگیادراک از خود، سلامت روان، ناگویی هیجانی، هم :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

( به 2022)  2و اساسی از وضعیت عمومی سلامت است که توسط سازمان جهانی بهداشت   ناپذیربخش جدایی  1سلامت روان

بهزیستی   از  حالتی  میروانی  عنوان  فرد  آن  در  که  است  توانایی  تواندتوصیف شده  در  از  روانی خود  با    راستایهای  مقابله 

سلامت روان به مفهوم احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی، اتکا و اعتماد به  .  های روزمره استفاده کنداسترس

اجتماع بودن در  با فشارهای عادی زندگی و سهیم  عوامل اجتماعی و    (.1401)حسینیان و همکاران،    است  خود، سازگاری 

سلامت روانی یک فرد هستند. در این راستا، تحلیل   فرهنگی و همچنین عوامل ژنتیکی و بیولوژیکی نشانگرهای حیاتی برای

است  نقش   تأثیر برخوردار  بالایی  اهمیت  از  فرد  روانی  بر سلامت  هستند،  فرهنگی  و  اجتماعی  عامل  یک  که  اجتماعی  های 

شده توسط جامعه  های اجتماعی تحمیل (. در واقع، در مطالعات متعدد پیشنهاد شده است که نقش2024و همکاران،    3)کرکبراید 

(. خانه2023و همکاران،    4پذیرتر هستند )بری ویژه زنان در این زمینه آسیبگذارد و بهمنفی می  تأثیربر سلامت روانی افراد  

شود و ممکن است منجر به مشکلات روانی شود. در های جنسیتی است که به زنان تحمیل میترین نقش اری یکی از اصلید

کنند آن را باید انجام  داری نقش سنگین جنسیتی است که علاوه بر اینکه زنان در محیط بیرون از خانه کار میحال حاضر خانه 

دهند. در چارچوب این نقش، جامعه اغلب از زنان انتظار رفتارهای منفعلانه، عاطفی، فرمانبردار و فداکارانه دارد. این انتظارات  

خود زنان در روابط    شوند و بر ادراک ازگیرند، در طول زمان درونی میکه از دوران کودکی به بعد در معرض دید قرار می

دار در  تواند با سلامت روان زنان خانهیکی از متغیرهایی که می  (.2023و همکاران،    5)دوراک  گذارندمنفی می  تأثیراجتماعی  

 وابستگی است.ارتباط باشد هم

شود که  وابستگی مفهومی چندوجهی است که با تکیه بیش از حد به دیگران برای اعتبار عاطفی و ارزش خود مشخص میهم

های خود فرد است و به اشکال مختلف مانند رفتارهای توانمندساز، مسائل کنترلی و اغلب بهای آن تمام شدن نیازها و خواسته

رها شدن ظاهر می از  فراگیر  روانترس  تنها یک موضوع  نه  پدیده  این  زمینهشود.   با  بلکه عمیقاً  است،  فردی  های شناختی 

دار که با وظایف زندگی چندوجهی سروکار دارند مانند تربیت تر درهم آمیخته است، در زنان خانه اجتماعی و خانوادگی گسترده

وابستگی هم(.  2025تر است )علی و همکاران،  تهوابستگی در این گروه برجسفرزندان و همسر و نقش متغییر هم  فرزندان، روابط

دارای ابعاد ذهنی، عاطفی و معنوی است که شامل رفتارها، احساسات و باورهای آموخته شده و ناشی از تمرکز بیش از حد بر 

وابستگی منجر به نادیده گرفتن نیازها و از دست دادن  هم(. این  2017و همکاران،    6)لامپیس  نیازها و رفتارهای دیگران است

خود    آنهاشود که  دار باعث می پذیرفتن نقش مادری و همسری در زنان خانه  .(2020و همکاران،    7شود )بیکنهویت خود می

بر دوش دارند، ارزیابی منفی کنند و باعث افزایش    هایشان وابسته هستند و بیش از حد مسئولیتعنوان افرادی که به خانواده را به 
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ترین عامل ایجاد کننده این ارزیابی منفی ممکن است نقش  دار شود. پیشنهاد شده است که اساسیوابستگی در زنان خانههم

شوند زنان در طول زمان به افراد وابسته تبدیل ای هستند که باعث میمراقب باشد. این وظایف مستمر و مشترک، دلایل اولیه

وابستگی نوعی الگوی ناسالم و مشکل عاطفی در برقراری ارتباط متقابل با دیگران است که  در واقع هم(.  2023،  1شوند )کاپلان 

ای فرد نمایان  و بعدها این رفتارهای اجباری در زندگی شخصی و حرفه   (1399)امامی،    گیردای ناکارآمد نشأت می از خانواده 

)برادشاومی همکاران،  2شود  انچل 2021و  و  تکین  روان (.2023،  3؛  و  خانواده  سیستمی  دیدگاه  اساس  ،  "خود"شناسی  بر 

شود که در ای شناخته شده معرفی میشناختی و رفتارهای مقابله ای از الگوهای هیجانی، روانوابستگی به عنوان مجموعههم

و  4شود )هپفرسا مانع از ابراز و بیان مستقیم احساسات و مشکلات شخصی میتماس طولانی مدت با قوانین سخت و طاقت 

کنند،  وابستگی با ادراک خود در ارتباط است. ادراک از خود برای درک اینکه افراد چگونه فکر می(. بنابراین هم 2023همکاران،  

درونی   ۀیافتاز مفاهیم آگاهانه و سازمانکنند مهم است. درک از خود شامل آن دسته کنند و با دیگران ارتباط برقرار میرفتار می

بخشی از رفتار آشکار     کند که افراد با استنباطاز خود بیان می ادراک  نظریه(.  5،2021)مورینا  است که فرد در مورد خود دارد

کند که اگر فردی رفتاری بینی مینظریه ادراک از خود پیش   .شناسندها، احساسات و سایر حالات درونی خود را میخود، نگرش

شود، نگرش جدیدی رخ خواهد داد )هپ و همکاران،  تر از آن چیزی است که از نگرش او استنباط می را انجام دهد که افراطی

 (. 2024و همکاران، 6(. یکی از متغیرهایی که با ادراک از خود در ارتباط است ناگویی هیجانی است )متولی 2022

های روانتنی که چندین علامت ی توصیف بیماران مبتلا به بیماریبرا 7توسط سیفنئوس 1973اصطلاح ناگویی هیجانی در سال  

(. این بیماران در شناسایی احساسات خود، در یافتن کلمات مناسب برای 2020و همکاران،    8مشترک داشتند ابداع شد )نورمن

علاوه    (.1398دهند )ذاکری و همکاران،  میو در تشخیص احساسات بدنی برانگیختگی مشکل قابل توجهی نشان    آنهاتوصیف  

؛ ارثوگوتسو  9،2021الوارز-)پالما  دارنداز تمرکز بر تجربیات درونی  بالایی  و اجتناب    هبر این، این بیماران ظرفیت تخیل کمی داشت

شود: شناسایی، توصیف و (. ناگویی هیجانی یک صفت بالینی است که با مشکلاتی در موارد زیر تعریف می2022، 10و کارگین 

از احساسات بدنی غیرمرتبط از نظر عاطفی، آگاهی عاطفی مرتبط با علائم روان    آنهابرقراری ارتباط با احساسات خود؛ تمایز  

بررسی  (.  2024و همکاران،  12؛ مرلو2023،  11نگری )پریس و گروس تخیل، رویاپردازی و درون تنی و به مطالعه و  با توجه 

پیشین،  پژوهش  )های  کاپلان  پژوهش  در  تنها  امروز  به  خانه 2023تا  زنان  روانی  بین وضعیت  قوی  همبستگی  و سطح  (  دار 

 .گزارش شده است آنها وابستگی و ادراک از خود هم

 
1. Kaplan 
2. Bradshaw 
3. Tekin  & Ançel 
4. Happ 
5. Mori na 
6. Motevalli 
7. Sifnenos 
8. Norman 
9. Palma-Álvarez 

 10 .Ersöğütçü & Kargin 
11 .Preece & Gross 
12 .Merlo 



 ...دارارتباط بین ادراک از خود و ناگویي هیجاني با وضعیت سلامت روان زنان خانه ................................................................................... 62

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
1 

وهای عاطفی ناسازگار، از جمله  اندکه افراد با ادراک پایین از خود ممکن است بیشتر مستعد ایجاد الگتحقیقات قبلی نشان داده

وابستگی که اغلب با اتکای بیش از حد به دیگران برای اعتبارسنجی عاطفی مشخص  هم  (.2023وابستگی باشند )کاپلان ،  هم

(، ممکن است اثرات منفی ناگویی هیجانی و ادراک ضعیف از خود را تشدید کند و سلامت  2023شود )هپ و همکاران،  می

های نظری تنظیم عاطفی و دلبستگی  مدل  (.2023پریس و گروس،  ؛  2024)متولی و همکاران،روان را بیشتر به خطر بیاندازد  

ای ایجاد کند که پریشانی عاطفی  تواند چرخه وابستگی( میخود و هماند که تلاقی این عوامل )ناگویی خلقی، ادراک از  نشان داده

هنگامی که ادبیات فعلی مورد را برجسته کند.    آنها( و نیاز به بررسی عمیق روابط متقابل  2008،  1را تشدید کند )شور و شور 

های مختلف موضوعی است که  ناگویی هیجانی با متغیرهای مختلف در نمونه   رابطۀشود که  گیرد، مشاهده می بررسی قرار می

اغلب مورد مطالعه قرار گرفته است. با این حال، مشخص شده است که مطالعاتی که به بررسی یک نمونه خاص مانند زنان  

د، کافی نیست. در این راستا تعیین اینکه سلامت روان زنان  ن پردازای مانند سلامت روان عمومی میدار با دیدگاه گسترده خانه 

در ارتباط    آنهانفعان مهم در سلامت روان عمومی هستند تا چه اندازه با ادراک از خود و ناگویی هیجانی در  دار که از ذیخانه 

و به دنبال آن به رشد و بالندگی   توان به سلامت جامعه و استحکام خانوادهاست بسیار مهم است؛ چرا که از این طریق می

 های پژوهش حاضر شامل موارد زیر بود: با توجه به مطالب عنوان شده فرضیهکودکان کمک کرد. بنابراین 

 . کندای ایفا میواسطهدار نقش سلامت روان زنان خانه  تیوضع  با ادراک از خود  نیب یوابستگهم

 . کندای ایفا میواسطهدار نقش  سلامت روان زنان خانه تیوضع با  ناگویی هیجانی  نیب یوابستگهم

 دار رابطه وجود دارد.ی در زنان خانهوابستگ هم با  ادراک از خودبین  

 .دار رابطه وجود داردی در زنان خانهوابستگهم با   یجانیه ییناگوبین  

 دار رابطه وجود دارد.در زنان خانهسلامت روان با  ادراک از خودبین  

 دار رابطه وجود دارد.در زنان خانهسلامت روان با   یجانیه ییناگوبین  

 دار رابطه وجود دارد.در زنان خانهسلامت روان  با  یوابستگهمبین 
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 . مدل مفهومي پژوهش 1 شمارة شکل

 روش پژوهش

یابی معادلات ساختاری  همبستگی از نوع مدل  -ها توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف پژوهشی بنیادی، از نظر گردآوری داده

تهران    شهرهای سلامت  کننده به پایگاهسال و متأهل( مراجعه  18دار )زنان بالای  بود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه زنان خانه 

گیری به این صورت بود با توجه به اینکه شهر تهران به بیست و دو منطقه شهرداری تقسیم شده است، بطور  روش نمونه   .بود

به منظور تعیین  های سلامت پنج منطقه از استان تهران مراجعه شد.  تصادفی پنج منطقه از استان تهران انتخاب شد و به پایگاه

های مختلفی وجود دارد؛ از جمله به ازای حجم نمونه، از قاعده تعداد متغیرهای مشاهده شده استفاده شد. برای این منظور قاعده

(. با در نظر گرفتن ملاک پانزده نمونه  2015یا بیست نفر نمونه در نظر گرفته شده است )کلاین،  هر متغیر آشکار پنج، ده، پانزه  

نفر )کمی بالاتر از حد نصاب و    250(، حجم نمونه  1متغیر آشکار در مدل )شکل  16برای هر متغیر آشکار و با توجه به وجود  

گیری در که به روش نمونه  ( در نظر گرفته شد ها پاسخ داده بودندطور ناقص به پرسشنامه  نفر که به  13های  پس از حذف داده

. برای تحلیل کنندگان خواسته شد که به چهار پرسشنامه پژوهش با دقت پاسخ بدهند، سپس از شرکتدسترس انتخاب شدند

را و همگرا و آزمون های روایی واگ)شاخص  PLSافزار  نرمبا استفاده از    یابی معادلات ساختاریهای این پژوهش از مدلداده

 استفاده شد.  سوبل(
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 ابزارهای پژوهش

سلامت روانی گلدبرگ    ایگویه  28  پرسشنامهبرای بررسی سلامت روانی از    (:GHQ-28)  1پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ

(28-GHQ  استفاده شده است. این آزمون )و   4، افسردگی 3، اضطراب2سلامت عمومی  چهار زیرمقیاسشامل  دارد که    گویه  28

هر    آگیرد. نمررا دربرمی  3تا    0از    هایگویهگذاری  دارد. سیستم نمره   گویه. هر زیرمقیاس هفت  است  5اختلال عملکرد اجتماعی

کلی هر    نمرۀ  .استبهتر سلامت روان    یتنشانه وضع  کمتر در این پرسشنامه  نمرۀمتغیر است.    21تا    0فرد در هر زیرمقیاس از  

در نسخه اصلی، همبستگی بین این پرسشنامه و مقیاس فهرست    آید.فرد از حاصل جمع نمرات چهار زیرمقیاس به دست می

گزارش   79/0کل    نمرۀو برای    88/0تا    72/0ها بین  گزارش شده و ضرایب آلفای کرونباخ نیز برای زیرمقیاس  0/ 78علائم روانی  

ها  آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس  ضریب  ( هنجاریابی شده و1393و همکاران )  نائینیاندر ایران توسط    پرسشنامه. این  شده است

  اختلال اضطراب فراگیربا مقیاس    پرسشنامهنتایج ضریب همبستگی این    و  دست آمدههب  90/0کل    نمرۀو برای    90/0تا    78/0بین  

دست آمده در پژوهش حاضر به روش  ه ین پایایی بدست آمده است. همچنه ( ب-48/0)  شخصی( و با مقیاس بهزیستی  64/0)

 باشد. می 86/0آلفای کرونباخ 

ناگویي هیجاني تورنتو   باگبی و همکاران  مقیاساین    :6  (TAS)مقیاس    20معرفی شده، یک آزمون    1994در سال    توسط 

است و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را بر اساس طیف   ایگویه

کل برای ناگویی   نمرۀهای سه زیرمقیاس، یک  سنجد. جمع نمرهکاملاً موافق( می  5کاملاً مخالف تا    1ای )از  درجه  5لیکرت  

ی تأیید. در نسخه اصلی پس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، برای بررسی روایی مقیاس از تحلیل عاملی  شودهیجانی محاسبه می

محاسبه    85/0کل این مقیاس نیز    نمرۀبوده و همچنین ضریب آلفای کرونباخ    0/ 40استفاده شده که تمامی بارهای عاملی بالاتر از  

ناگویی هیجانی کل و سه  1994)باگبی و همکاران،  شده است   برای  آلفای کرونباخ  این مقیاس ضرایب  فارسی  (. در نسخه 

و   75/0،    82/0،  85/0زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را به ترتیب،  

شناختی  ی روان( و با مقیاس بهزیست-68/0گزارش شده است و نتایج ضریب همبستگی این مقیاس با مقیاس هوش هیجانی )72/0

دست آمده در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ ه(. همچنین پایایی ب1399دست آمده است )ذاکری و همکاران،  ه ( ب-70/0)

 باشد. می 79/0

فیشر)هممقیاس   و  اسپن  اسپنهم  مقیاسSFCS)7  (1990  :)وابستگي  توسط  )  وابستگی  فیشر  منظور سنجش  1990و  به   )

ای به سنجش  درجه  5است و بر اساس طیف لیکرت    گویه  16دارای    ن مقیاسوابستگی طراحی و تدوین شده است. ایهم

 
1. General Health Questionnaire 
2. General Health 
3. Anxiety 
4. Depression 
5. Social Functioning Disorder 
6. Toronto alexithymia scale 
7 Spann-Fischer Codependency Scale 
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شود. زیرمقیاس با هم جمع میهای مربوط به آن تک تک گویه  نمرۀوابستگی می پردازد. برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس،  هم

بیشتر بیشتر باشد، نشان دهنده میزان    مقیاسخواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این    96تا    16بین    مقیاسامتیاز این    ۀدامن

و در تحلیل    مورد بررسی قرار گرفتهاصلی    ۀسنجی این مقیاس در نسخهای روانعکس. ویژگیروابستگی خواهد بود و بهم

تا   73/0ها بین  همؤلفو پایایی آن نیز به روش آلفای کرونباخ برای    بوده  58/0تا    40/0بین    هاهمؤلفی بارهای عاملی  تأییدعاملی  

( هنجاریابی شده است و نتایج تحلیل عاملی تحقیق او نیز، 1389در ایران توسط اشرف )مقیاس  گزارش شده است. این    89/0

(، احساس گناهکارى گویه  2(، فرار از خویشتن )اینجا( و اکنون ) گویه  5)هاى انکار احساسات و نیازهاى خویشتن  عامل به نام   5

( را شناسایی نموده است. در پژوهش اشرف  گویه  3(، عامل چهارم و پنجم: هویت و اهداف خود را در رابطه یافتن )گویه  4)

( استفاده شده که ضریب همبستگی 1989)  1وابستگی ویلسونهمگرای این مقیاس از مقیاس همروایی    بررسی  برای  (1389)

همچنین پایایی  دست آمده است.  هب  85/0کل مقیاس هم    نمرۀگزارش شده و ضریب آلفای کرونباخ    59/0بین این دو مقیاس  

 است.                                           82/0دست آمده در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ ه ب

و بر اساس نظریه شناختی بک تهیه    3توسط بک و استیر 1987 این آزمون که در سال:  2(BSCT)آزمون تصور از خود بک  

، 4دهد که عبارتند از: جذابیتگیری قرار میها را مورد بررسی و اندازهجنبه از ویژگی 5است و  گویه 25گردیده است و دارای 

( ضریب اعتبار 7198). بک و همکاران  8های اجتماعی جسمانی، مهارت7ها ها و حسن ، عیب6، توانایی ذهنی 5کارآمدی شغلی

 ند وی زمانی گزارش نمودآزمون مجدد به ترتیب پس از یک هفته و سه ماه فاصله-را با استفاده از روش آزمون 65/0و  88/0

. همچنین ضریب همسانی درونی برای  اندگزارش کرده(  55/0)  عزت نفس روزنبرگ رابا مقیاس    آزمونضریب همبستگی این  

و برای  اندگزارش کرده  85/0( ضریب آلفای کرونباخ را  1390نجات و همکاران )در ایران،   گزارش شده است.  80/0  آزموناین  

اند.  محاسبه نموده  40/0ها را بالاتر از  اند که بارهای عاملی تمامی گویهی استفاده کردهتأییداز تحلیل عاملی    بررسی روایی آزمون

 .محاسبه شد 80/0دست آمده در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ ههمچنین پایایی ب 

 روش اجرا

های سلامت استان تهران اطلاعات لازم در مورد داوطلبانه بودن و عدم  پس از مراجعه به پایگاه روش اجرا بدین گونه بود که

ی پاسخگویی به ابزارها،  ها، نحوهگویی به ابزار پژوهش، عدم ذکر نام و مشخصات اصلی، محرمانه بودن پاسخ اجبار در پاسخ 

-در اختیار شرکت  پژوهش  ۀپرسشنام  چهار  انجام یک پژوهش معتبر بیان شد، سپس   راستایصداقت در پاسخگویی و کمک در  

خروج   اریشرکت در پژوهش و مع  یبرا  دارزنان خانه   ۀآگاهان  تیرضا  داشتنورود به پژوهش    یارهایمع  کنندگان قرار گرفت.

 
1. Wilson Codependency Scale 
2. Beck Self- Concept Test (BSCT) 
3. Beck  and Steer 
4.attractiveness 
5. job performance 
6. mental ability 
7. strengths and weaknesses 
8. social and physical skills 
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ملاحظات اخلاقی   ارائه شده بود.  یهانامهو ناقص بودن پرسش  هاپاسخدهی به گویه  برایگروه نمونه    یزگیانگیب   زیاز پژوهش ن

 ازجمله اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هویتی در این پژوهش کاملاً رعایت شده است. 

 ها یافته 

بین   %22سال سن،    40تا    31بین    %8/46سال سن،    30تا    21بین    آنها  %8/20نفر بودند که    250کنندگان پژوهش حاضر  شرکت

  % 4/36دارای یک فرزند،    %2/23از گروه نمونه بدون فرزند،    %2/27سال سن داشتند.    50نیز بالای    %4/10سال و    50تا    41

از گروه نمونه مدرک   %8/14نیز دارای چهار فرزند بودند. به لحاظ تحصیلات،    %2/1دارای سه فرزند و    %12دارای دو فرزند،  

 نیز مدرک تحصیلی فوق لیسانس داشتند. %2/13مدرک لیسانس و   %6/41مدرک دیپلم،  %4/30تحصیلی زیردیپلم، 

ی نشان  گمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گزارش شده است. همچین مقادیر چولگی و کشید  (1)  جدول شمارۀ در  

 .دهند که متغیرهای پژوهش توزیع نرمال دارندمی

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1  جدول شمارة

 کشیدگي  چولگي  معیار  انحراف میانگین  متغیرها 

 44/0 -20/0 02/13 98/51 سلامت روان 

 -26/0 -89/0 76/14 69/57 ناگویي هیجاني 

 -66/0 13/0 09/12 70/44 وابستگي هم

 -73/0 91/0 36/7 69/66 ادراک از خود 

گیری )روایی و پایایی( و برازش مدل ساختاری و برازش کلی مدل استفاده  بررسی برازش مدل، از برازش مدل اندازه   برای

  گیری تحقیق به بررسی ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی استفاده شد. ه منظور بررسی پایایی مدل اندازهشود. بمی

 . روایي و پایایي متغیرهای پژوهش2  جدول شمارة

ادراک از  

 خود 
 وابستگي هم

ناگویي  

 هیجاني 

سلامت  

 روان 
AVE 

 پایایي 

 ترکیبي 

 آلفای  

 کرونباخ 
 متغیرها 

 سلامت روان  77/0 91/0 85/0 85/0   

 ناگویي هیجاني  66/0 85/0 78/0 60/0 81/0  

 وابستگي هم 61/0 86/0 79/0 -50/0 23/0 78/0 

 ادراک از خود  66/0 85/0 75/0 63/0 -15/0 -41/0 83/0

 

زای )وابسته( مدل مربوط به متغیرهای پنهان درون   2Rاولین معیار برای بررسی برازش مدل ساختاری در یک پژوهش ضرایب  

عنوان به   67/0و    33/0،  19/0زا را دارد و سه مقدار  زا بر یک متغیر درونیک متغیر برون   تأثیرمعیاری است که نشان از    2Rاست.  



67 .............................................................................................. ............................................................................... ............... ...و همکاران  زادهالهعین   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
1 

  جدول شمارۀ (. مطابق با  1393شود )داوری و رضازاده،  در نظر گرفته می  2R  مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی

شده است که با توجه به سه مقدار ملاک مناسب بودن برازش مدل  زای پژوهش محاسبههای درون برای سازه  2R، مقدار  (3)

را کسب نماید، به    35/0و    15/0،  02/0زا سه مقدار  در مورد یک سازه درون   2Q که مقداردرصورتی  سازد.ساختاری را تائید می

زای پژوهش و برازش مناسب مدل ساختاری را تائید های درون بینی مناسب مدل در خصوص سازه ترتیب نشان از قدرت پیش

شده است که با توجه به سه مقدار زای پژوهش محاسبه های درون برای سازه   2Q  (. مقدار1393سازد )داوری و رضازاده،  می

شود گیری و ساختاری را شامل میمدل کلی هر دو بخش مدل اندازه سازد.می  تأییدملاک مناسب بودن برازش مدل ساختاری را  

شود. از این استفاده می  1GOFشود. برای این امر از معیاری به نام  ، بررسی برازش در یک مدل کامل می برازش آن  تأییدو با  

توان برای بررسی اعتبار و کیفیت مدل به صورت کلی استفاده کرد و مقدار آن باید بین صفر و یک باشد و مقادیر  شاخص می

به عنوان مقادیر ضعیف،    36/0و    25/0،  01/0نزدیک به یک نشانگر کیفیت مناسب مدل است. در واقع سه مقدار ملاک آن  

 اند.معرفی شده   GOFمتوسط و قوی برای

 Q)2و ) (R2.  ضریب تعیین )3 جدول شمارة

 تأثیر معیار اندازه   Q2 تأثیر معیار اندازه   R2 مقیاس 

 قوی 365/0 قوی 66/0 سلامت روان 

 متوسط  105/0 متوسط  20/0 وابستگي هم

 27/0    برابر با  GOF  و شاخص  57/0، متوسط ضرایب تعیین  47/0در تعیین شاخص مطلوبیت مدل کلی، متوسط مقادیر اشتراکی  

 قوی مدل است.  اًنشان از برازش نسبت دست آمده کهه ب

با وضعیت سلامت روان زنان خانه   رابطۀوابستگی در  ای همتعیین نقش واسطه  برای از آزمون سوبل  بین ادراک از خود  دار 

توان گفت، آماره آزمون سوبل  می  4  جدول شمارۀبا توجه به نتایج    استفاده شد. که نتایج آن در جدول زیر نشان داده شده است.

بین ادراک از خود با وضعیت سلامت    رابطۀای را در  وابستگی نقش واسطه( قرار ندارد، لذا متغیر هم- 96/1+ و  96/1در بازه )

بین ناگویی هیجانی با وضعیت سلامت    رابطۀوابستگی در  ای همتعیین نقش واسطه  برایمچنین  ه  دار ایفا کرد.روان زنان خانه 

  جدول شمارۀ با توجه به نتایج    دار از آزمون سوبل استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر نشان داده شده است.روان زنان خانه 

دار ایفا  بین ناگویی هیجانی با وضعیت سلامت روان زنان خانه   رابطۀای را در  وابستگی نقش واسطهتوان گفت متغیر هم( می4)

 نکرد.

 با وضعیت سلامت روان و ناگویي هیجاني بین ادراک از خود رابطۀوابستگي در ای همنتایج مربوط به نقش واسطه .4  جدول شمارة

 داری معناسطح  مقدار تي  انحراف معیار  ضریب مسیر  نوع اثر  متغیر مستقل بر متغیر وابسته   تأثیر

 001/0 717/13 045/0 618/0 مستقیم  سلامت روان  <-ادراک از خود

 001/0 518/3 019/0 069/0 غیر مستقیم  سلامت روان  <-ادراک از خود

 
1. goodness of fit 
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 001/0 182/4 042/0 - 175/0 مستقیم  سلامت روان   <-  وابستگيهم

 001/0 557/3 - - - نتایج آزمون سوبل

 004/0 871/2 099/0 - 285/0 مستقیم  سلامت روان  <- ناگویي هیجاني

 049/0 971/1 016/0 - 031/0 غیر مستقیم  سلامت روان  <- ناگویي هیجاني

 057/0 900/1 - - - نتایج آزمون سوبل

 

 
 هش در حالت ضرایب استاندارد شده الگوی پژو .1شکل  

 گیریبحث و نتیجه 

وابستگی در  ای هماسطه بین ادراک از خود و ناگویی هیجانی با سلامت روان با نقش و  رابطۀهدف از انجام این پژوهش بررسی  

و سلامت روان ایفا می   ی در ارتباط با ادراک از خود  وابستگی نقش واسطه، که نتایج آماری نشان داد که همدار بودزنان خانه 

در   اما  خانه  بین  رابطۀکند  زنان  روان  سلامت  با  هیجانی  واسطهناگویی  نقش  همدار  نتایج  معناوابستگی  ای  این  نبود.  با دار 

زنانی که ادراک کمتری از خود دارند،  ( همسو بود.  2024( و متولی و همکاران )2023)  های انجام شده توسط کاپلانپژوهش 

تکین و گذارد )منفی می  تأثیرخود بر سلامت روان آنها    وابستگی دارند که به نوبۀی از همتمایل به نشان دادن سطوح بالاتر 

این نشان می2023انچل،   نرم می(.  پنجه  از خود دست و  ادراک ضعیف  با  زنانی که  بیشتر درگیر  دهد که  کنند ممکن است 

ا به شدت به دیگران وابسته است و اغلب منجر به پریشانی عاطفی،  هرفتارهای وابسته باشند، جایی که احساس ارزشمندی آن
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ات را با تقویت الگوهای ایثار و غفلت از نیازهای شخصی که تأثیرشود. همبستگی ممکن است این  اضطراب و افسردگی می

 کند، تقویت کند. بهزیستی روانی را بدتر می

هیجان ناگویی  بین  نتایج  میانجی همطبق  نقش  با  روان  زنان خانه ی و سلامت  در  وجودوابستگی  رابطه  از  .  نداشت  دار  یکی 

داری در این ارتباط این است که اگر زنان قادر به حفظ درجاتی از خودکفایی عاطفی با وجود  معنا  ن تفسیرهای احتمالی از نبود

های خود است(  وابستگی )که معمولاً شامل اولویت دادن به نیازهای دیگران بر نیاز ناشی از ناگویی هیجانی باشند، هم های  چالش 

وابستگی و سلامت روان ممکن است بیشتر از  بین هم  بر این، رابطۀ  افزونعنوان یک میانجی عمل نکند.  ممکن است لزوماً به

هایی که زنان دارای استقلال، حمایت اجتماعی یا تواند در خانواده وابستگی میشد وابسته به زمینه باشد. همبینی میآنچه پیش 

مقابله استراتژی که  های  هستند  می  تأثیرای  خنثی  را  عاطفی  کمتر  اختلالات  می   گذارتأثیرکند،  نشان  این  نقش  باشد.  که  دهد 

های مراقبتی یا کیفیت  وابستگی در پیامدهای سلامت روان ممکن است بیشتر به عوامل موقعیتی خاص، مانند شدت مسئولیتهم

 روابط بین فردی بستگی داشته باشد. 

صورت که هر چه قدر  دار دارد، بدین  امعن  ۀدار رابط وان در زنان خانهادراک از خود با سلامت ر  ،طور که نتایج نشان دادهمان 

های  این نتایج با پژوهش .  خواهد بودوضعیت سلامت روان وی در وضعیت بهتری    ،تری داشته باشدک مثبتا رفرد از خود اد

. تنیده استمیقاً با وضعیت سلامت روان او درهم دار از خود عدر واقع ادراک یک زن خانه ست.  ( همسو2022هپ و همکاران )

دار به خود نگاه زنان خانه  ۀ تواند بر نحوبا دستمزد میدر مقایسه با کار    عنوان کار کم ارزشادراک اجتماعی از کار خانگی به 

کفایتی، کم ارزشی و حتی افسردگی  های اجتماعی را درونی کنند، ممکن است منجر به احساس بیبگذارد. اگر آنها این پیام  تأثیر

کاپلان  نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش    .داشتدار  معنامنفی  وابستگی ارتباط  شود. همچنین ادراک از خود با هم   یا اضطراب

  باشد. منفی برقرار است، همسو می   وابستگی رابطۀ( که بیان کردند بین ادراک از خود و هم2022)هاپ و همکاران    ( و2022)

کند، جایی  وابستگی را برجسته میاست. این یافته بار روانی بالقوۀ هم  وابستگی با کاهش ادراک از خود مرتبطسطوح بالاتر هم 

و تمرکز در دیگران برای برآوردن نیازهای دیگران ممکن است توانایی فرد را برای  تأییدکه اتکای بیش از حد به دیگران برای 

وابستگی در مداخلات درمانی و حمایتی  ایجاد و حفظ یک خودپنداره مثبت تضعیف کند. این نتایج بر اهمیت پرداختن به هم

توان نتیجه گرفت که  بنابراین میکند.  شناختی در این جمعیت تأکید میبا هدف افزایش ادراک از خود و تقویت بهزیستی روان 

وابستگی مشکلاتی در سلامت روان برای زنان  شود و همین هم وابستگی بالا میدار باعث هم پایین در زنان خانه   ادراک از خود

   کند.دار ایجاد میخانه

همبستگی مثبت   داردر زنان خانه   ی و همچنین سلامت روانوابستگبا هم   یجانیه  ییناگو  نیبحاکی از آن بود که    جینتاهمچنین  

  توان یم  جهی نت  نیا  نییدر تب( است.  1399ی )امامو معناداری وجود داشت. نتایج این یافته همسو و هماهنگ با نتایج مطالعات  

. افراد مبتلا به اختلالات  شودیم  هاجانیه  میو تنظ  یجانیاطلاعات ه  یدر پردازش شناخت  یباعث ناتوان  یجانی ه  ییگفت ناگو

و   تیریمد  یلازم برا  یهاقابل کنترل دارند و اغلب فاقد مهارت ریصورت غخود به   یمنف  یها جان یبه تجربه ه  لیتما  یجانیه

از   یریجلوگ  نیسازگارانه همچن  یو سازمانده  یابیارز  یدر آغازگر  یعامل اساس  کی  نیب  نیهستند. در ا  دیشد  یجانیه  میتنظ

به عبارت د  جانی ه  میتنظ  ،ناسازگارانه  یرفتارها  ی منف  یهاجانیه درک و کنترل    یبرا  مؤثر  ۀویش  هاجان یه  می تنظ  ،گریاست. 
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 یتلق  یو ناسازگار  یمشکلات عاطف  یاهسته  یهایژگیاز و  یکیبه عنوان    جانیه  میو فقدان مهارت تنظ  کندیفراهم م  هاجان یه

از  یمسئله باعث بروز مشکلات فراوان نیگفت ا توانیم نیبنابرا .را در بر دارد یاز اختلالات روان یاگسترده فیکه ط شودیم

زنان خانه جمله هم اختلال  دار میوابستگی در  زنانی که دچار  نشوند  می  یوابستگهمشود.  به سلامت و    ی ازها یبدون توجه 

احساسات خود سرپوش  یبر رو  شوندیو مراقبت از او مشغول م گریتنها به کنترل رفتار فرد د یاطور مسئولانه خود به  یاساس

. در تبیین ارتباط  توجه دارند  گریفرد د  یهاتنها به احساس و خواست  رایکنند، زی خود را مطرح نم  یهاگذارند و خواستیم

تنش    تخلیه و بیان هیجان ناشی از  ،های کنترل تنشیکی از روشتوان گفت  دار می ناگویی هیجانی و سلامت روان زنان خانه

شناختی روان   اجزایصورت کلامی بیان کند،  احساسات منفی خود را به  ها تخلیه نگردد و فرد نتواندکه این هیجان است، درصورتی 

دارند و   که توانایی شناخت احساسات خود را  زنانییابد.  افزایش می  های ابراز هیجان از جمله افسردگی و اضطرابسیستم

با محیط    رو شوند و در سازگاریتوانند با مشکلات زندگی روبه بهتر می  کنند،ابراز می  مؤثرای  گونههای هیجانی خود را به حالت

 .روانی بیشتری برخوردار خواهند بود از سلامت زنانترند و در نتیجه این و دیگران موفق 

معکوس و   رابطۀ  داربا سلامت روان در زنان خانه   یوابستگهم  نیبنتایج حاصل از پژوهش حاضر بیانگر آن بود که    ،در نهایت

 ی هااز مؤلفه  یکی  گفت  دیمعنادار با  رابطۀ  نی ا  نییدر تب  ولی  ،معناداری وجود داشت. در این زمینه پژوهش همسو یافت نشد

ی اگونه ادیکرده و به شکل اعت  گرانیصورت کامل صرف دکه فرد خود را به   یاگونه گرفتن خود است به   دهیناد  ،یوابستگهم

ممکن است   بلکه  ،منافع او نخواهد بود  ۀکنندنیتنها تأم  رابطه نه  نیاگر بداند که ا  یحت  شود،می  گرانیبه تحمل رابطه با د  حاضر

وابستگی  شود که فرد از نظر جسمی و روانی آسیب ببیند. بنابراین زنانی که همموجب می  مسئله  نیهم باشد. ا  نی او خطرآفر  یبرا

یت پرداختن به ادراک از خود و این پژوهش بر اهم نتایج در آنها زیاد است از سلامت روانی کمتری برخوردار خواهند بود.

دار  معنامیانجی  کند. فقدان یک اثر  وابستگی در مداخلات با هدف بهبود پیامدهای سلامت روان برای زنان خانگی تأکید میهم

دار، کاوش بیشتر در مورد تعامل پیچیده این بین ناگویی هیجانی و سلامت روان در میان زنان خانه   رابطۀوابستگی در  از هم

گیری در مورد های مقطعی است که توانایی نتیجههای این مطالعه اتکای آن به دادهیکی از محدودیتکند.  میپیشنهاد  متغیرها را  

گذار مانند ناگویی هیجانی و  تأثیربا عوامل    رابطۀهای پژوهش لازم است که در  بر اساس یافته کند.روابط علی را محدود می

سلامت روان    یشود مداخله صورت گیرد تا نسبت به ارتقادار می وابستگی که موجب اثرگذاری بر سلامت روان زنان خانههم

 دار اقدام شود.زنان خانه 

 : این پژوهش بدون حامی مالی و با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است.حامي مالي

: انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافعی به دنبال نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری تضاد منافع

 گزارش شده است.

 شود.وسیله از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی می: بدینتشکر و قدرداني
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