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Abstract
Domestic violence could cause different types of physical and mental consequences for women. This may threaten safety of the family.
Women are more prone to be the victims of violence particularly partners’ one. One of the important consequences of violence is cognitive
dysfunctioning. Domestic violence could be considered as an environmental stressor factor which in turn could affect cognitive functions.
Surviving from the influence of a domestic violence is in direct relation with the cognitive capabilities of abused women. Therefore,
investigation on the effect of domestic violence on cognitive functioning of women suffering from domestic violence is an important issue. The
effect of violence on cognitive functions may occur throughout other psychological variables. That is why in the current study, the mediating
role of self-regulation and psychological Distress relating domestic violence and cognitive functions is investigated. The current study is a
fundamental research. Considering that, the study of the relationship between the interested variables has been conducted on a limited number
of abused women, it is a descriptive-correlative type of research. The relationship between the parameters is analyzed based on the research
objectives. The subject community is abused women referred to different branches of Tehran Forensic Medicine Center in 2017-2018. 200
abused women are asked to participate in this study. They are selected on a purposive sampling method based on entry-exit criteria and after
seeking their acceptances. Results are analyzed by means of SPSS and LISREL software. The conceptual model connecting domestic violence
to the cognitive functioning throughout the above mentioned mediating parameters are examined. The outcomes supported a suitable fitness for
the proposed model, since the statistical indicators such as RMSEA, GFI, MFI, and AGFI … showed satisfactory values. Present study shows
that the experience of domestic violence creates significant cognitive dysfunctioning through the mediating factors such as loss of self-
regulation capability and Psychological Distress. By means of these findings, families and social organizations such and women’s shelter and
support centers can offer suitable educational programs and treatment to prevent the continuation of the violence.
Keywords: Domestic violence, Spouse abuse, Self-regulation, Psychological distress, Cognitive functions.
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چکیده
خـانواده دیگـر اعضـاي بـه نسـبت زنان. استخانوادهاعضايسلامتيبراتهدیديامراینکهگرددجسمانیحتیوروانیهايبیماريانواعپیدایشسببتواندمیآنانعلیهخانگیخشونتاعمالوزنانسلامتبهتوجهیبی

زاياسـترس عامـل یـک عنوانبهخانگیخشونت. استخشونتقربانیزنانشناختیعملکرددراختلالایجادداردهمراهبهخانگیخشونتکهآسیبیترینمهم. هستندمردانخشونتخصوصبهخشونت،معرضدرتربیش
متغیرهـاي سـایر طریقازشناختیعملکردهايبرخشونتتاثیر. استاهمیتدارايخانگیهايخشونتازدیدهآسیبزناندرناختیشعملکردهايبررسیبنابرایندهد،قرارتاثیرتحتراشناختیعملکردهايتواندمیمحیطی

دریروانشناختیشانیپروخودتنظیمیايواسطهنقشحاضر،شپژوهدرروایناز. استوابستهآنهایشناختعملکردتیفیکبهیخانگخشونتیقربانزنانيبرايریپذخشونتتیموقعازییرها. دهدرخاستممکنروانشناختی
بـود همبسـتگی -توصیفینوعازپژوهشروشخانگی،خشونتقربانیزنانازنمونهیکدرپژوهشمتغیرهايبینروابطبررسیبهتوجهبا. استگرفتهقراربررسیموردشناختیعملکردهايوخانگیخشونتتجربهبینرابطه

ازنفـر 200پـژوهش نمونـه . بودنـد 1397سـال درتهـران شـهر قـانونی پزشـکی مختلـف يواحـدها بـه کنندهمراجعهخشونتقربانیزنانشاملتحقیقجامعه. دندیگردتحلیلپژوهشاهدافحسببرمتغیرهابینرابطهکه
یبررس ـمـورد يآمارمختلفيهالیتحلانجامباپژوهشيشنهادیپیمفهوممدل. اندشدهانتخابهاآنازرضایتاخذازپسوخروجوودورمعیارهايبهتوجهباهدفمندشیوهبهکهاندبودهمراکزاینبهزنکنندگانمراجعه

 ـقبازبرازشيشاخصهاریمقادبهتوجهبا. استرگذاریتاثیروانشناختیشانیپرویمیتنظخودياواسطهيرهایمتغتوسطیشناختيعملکردهابریخانگخشونتکهدهندیمنشانجینتا. استگرفتهقرار ،RMSEA،RMRلی
GFIدریشناختيهاعملکردکاهشباعثیروانشناختیشانیپرجادیاو،یمیتنظخودییتواناکاهشواسطهبهزناندریخانگيهاخشونتتجربهکهاستآنانگریبروشیپپژوهش. افتیبرازشيشنهادیپیمفهوممدل... و

 ـاهمبهخشونتیقربانزنانبهکمکوينگهداربامرتبطمراکزوهاسازماننیهمچنوهاخانوادهدادنتوجهباتوانیمپژوهش،نیايهاافتهیبهتوجهبا. گرددیمآنها عوامـل ویشـناخت يهـا ییتوانـا کـاهش نقـش تی
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مقدمه
پردازش، ،هاي ذهنی که موثر در ثبتبه تمام فعالیت1شناخت

. شـود ذخیره سـازي و بازیـابی اطلاعـات هسـتند گفتـه مـی      
ز قبیل ها ااي از مهارتشامل مجموعه2عملکردهاي شناختی

توجه و یادگیري، حافظه، توانایی هاي زبـانی، مهـارت هـاي    
ادراکــی، تفکــر منطقــی و حــل مســئله مــی شــود -دیــداري

عملکردهاي اجرایی شامل توانایی هایی ).3،2006ننیراکسیا(
کردن اهداف، برنامـه ریـزي، شـروع و انجـام     تنظیماز قبیل

تکالیف و خود پایشی رفتارها براي رسیدن به اهداف مطلـوب  
توانـایی هـاي کلامـی از قبیـل     ).1995، 4لـزاك (می باشـد 

توانایی زبانی، روانی در صحبت کردن، خواندن و نوشـتن بـه   
کلـب و  (طور معمول در نیمکره چپ مغز بازنمایی می شـوند  

حافظه به عنوان یکی دیگر از توانـایی هـاي   ).5،1996شاویو
حافظه یک فرایند یا سیستم واحد شناختی معرفی شده است. 

نیست بلکه یک اصطلاح جامع بـراي تعریـف خـانواده اي از    
سیستم هاي عصبی شناختی بـه حسـاب مـی آیـد کـه ایـن       

ی سیستم ها روش هاي مختلفی را در ذخیره سـازي و بازیـاب  
اطلاعات براي رسـیدن بـه یـک رفتـار و هوشـیاري اعمـال       

عملکردهاي شناختی توسط تعـدادي  ). 6،1992یبدل(کنندمی
از فاکتورهاي جمعیتـی و وابسـته بـه سـلامت هماننـد سـن،       
جنسیت، وضعیت اجتمـاعی و اقتصـادي و سـلامت روانـی و     

بـا  نقص شـناختی عمومـاً  .فیزیکی تحت تاثیر قرار می گیرند
8و اخـتلالات نورودژنریتیـو  7هـاي تروماتیـک مغـزي   جراحت

ــاط دارد ــاثیر نقــش شــرایط روانشــناختی روي  . ارتب ــاره ت درب
عملکردهاي شناختی کمتر مطالعه شده است ولی با این حال 

توانند عملکردهاي شناختی را تحت عوامل روانشناختی نیز می
تجربـه  ،یکـی از ایـن عوامـل روانشـناختی    .قرار دهنـد تاثیر 

نت خانگی به عنوان یک عامـل اسـترس  خشو. استخشونت
تواند عملکردهاي شناختی را تحت تاثیر قرار زاي محیطی می

دهد، بنابراین بررسی عملکردهـاي شـناختی در زنـان آسـیب     
. گی داراي اهمیت استخاندیده از خشونت هاي

پیشـینه اي  9پژوهش در خصوص موضـوع خشـونت خـانگی   
یبانـک جهـان  کمتر از چهـار دهـه دارد. بـر اسـاس گـزارش     

1. Cognition
2. Cognitive Functions
3. Airaksinen, E.
4. Lezak, M., D.
5. Kolb, B. Wishaw, I., Q.
6. Baddeley, A.
7. Traumatic Brain Injury
8. Neurodegenerative
9. Domestic Violence(DV)

خشونت خانگی مرگ و میري به انـدازه سـرطان در   ، )1993(
بر اساس آمـار  .ساله به همراه داشته است49تا 15بین زنان 

درصد زنان در کشورهاي 25تا 1016سازمان بهداشت جهانی
درصد از زنان در کشورهاي در حـال  67تا 18توسعه یافته و 

ونت را تجربه کرده انـد بدنی و خشتوسعه حداقل یک بار آزار
در ایران نیز بررسی هـاي گونـاگون   ).2010و گراهام، نیفل(

درصــد گــزارش شــده اســت و  38-27شــیوع همســرآزاري 
هـاي فیزیکـی،   خشونت علیه زنان ایرانی شامل انواع خشونت

زاده و همکـاران،  نیحس(روانی، جنسی و اقتصادي بوده است
 ـ ).2010 بـه نقـل از   )2018و قلنـدرزاده ( یپور نقـاش تهران

فی کـرده  محققین مختلف خشونت خانگی را به شرح زیر معر
ر بـا خشـونت   بیشـت خانگیطبق تعاریف سنتی خشونت "اند:

بـه طـور مثـال دیکشـنري وبسـتر      .  فیزیکی تداعی می شود
اقـدام بـه وارد   ": را این چنین تعریف می کندخانگیخشونت 

آوردن جراحت فیزیکی توسط یـک عضـو خـانواده بـر عضـو      
تـري تعریـف   بـه نحـو وسـیع   خانگیامروزه خشونت "دیگر.

ود تا تمـام اشـکال فیزیکـی جنسـی، روان شـناختی یـا       شمی
. این اشـکال خشـونت ممکـن    اقتصادي خشونت را دربرگیرد

نـواده اسـت رخ دهـد یـا     است توسط شخصی کـه عضـو خـا   
شخصی که یک شریک صمیمی با همسر است، صـرف نظـر   

اروپـا،  يشـورا (از اینکه آنها با هم زندگی مـی کننـد یـا نـه     
2011.(

تعریف مورد قبول عام براي خشونت روانشناختی یـا هیجـانی   
هرگونـه زجـر دادن   الملـل بر اساس تعریف سازمان عفو بـین 

گیرد و همچنین شـامل هرگونـه محبـوس    روانی را در بر می
کردن، قربانی و ایجاد ناتوانی بر اثر فرسودن، ضعیف ساختن، 

قیر و بی حرمت سـاختن و غیـره   از بین بردن ظرفیت ها، تح
. برخی مولفان دیگـر، خشـونت اجتمـاعی و خشـونت     شودمی

تـوان آن را  کنند که میاقتصادي را نیز به انواع بالا اضافه می
خانگی. خشونت نشناختی به حساب آورداز اقسام خشونت روا

یکی از رایج ترین علت مصدومیت زنان شناخته مـی شـود و   
ت سـلامتی حـاد و مـزمن را تجربـه     قربانیان اغلـب مشـکلا  

کنند شامل شکستگی استخوان هـا، ترومـا هـاي عصـبی     می
شناختی، ترومـاي صـورت، حـالات قلبـی عروقـی و معـدي       

مطالعات نشان داده اند کـه  ").2004، 11و آلنیوالب(اي روده
می تواند عملکردهاي شناختی را تحت خانگیتجربه خشونت 
اي بـه  در مطالعـه )2009(و همکاران 12یلتام. تاثیر قرار دهد

10. World Health Organization
11. Walby, S., and Allen, J.
12. Twamley, E. and et al.
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بررسی عملکردهاي شناختی زنانی که خشونت توسط شریک 
) را تجربه کرده بودند پرداختنـد، نتـایج ایـن    IPV(1صمیمی

در آزمایش هاي عملکـرد  IPVمطالعه نشان داد زنان قربانی 
هاي شناختی شامل توجه، حافظه کوتاه مدت و عملکردهـاي  

ها نبـوده انـد،   زنانی که قربانی این خشونتاجرایی نسبت به
.تري داشتندعملکرد پایین

نشان دادند خود، هم در مطالعه)2009(و همکاران 2نسیدپر
ه بین تروماي ناشی از خشـونت بـین شخصـی و نقـص در     ک

بر این اسـاس یکـی از   .عملکردهاي اجرایی رابطه وجود دارد
مسائل مورد مطالعه در این پژوهش بررسی رابطه بین تجربـه  

. اما آیا با عملکردهاي شناختی استخانگیهاي انواع خشونت
اسـت  این رابطه یک رابطه مستقیم و ساده است، یـا ممکـن  

اي ایفـا  دیگري این رابطه نقش واسطهمتغیرهاي روانشناختی 
از این رو مسئله دیگر پژوهش حاضـر،  بررسـی نقـش    کنند؟

در رابطـه بـین   پریشانی روانشناختیخودتنظیمی و ايواسطه
و عملکردهاي شناختی مـی  خانگیتجربه انواع خشونت هاي 

هاي خـانگی همچنـین مـی توانـد روي     تجربه خشونت.باشد
خـود  .افراد خشونت دیـده تـاثیر بگـذارد   خود تنظیمیوانایی ت

را پـایش  یندي است که طی آن فـرد رفتـار خـود    تنظیمی فرا
ی کـه دارد  یاهـداف و معیارهـا  ،کرده، مطابق بـا اسـتانداردها  

درباره رفتار خود قضاوت کرده و در نتیجه رفتار خود را تنظیم 
ــد ــاران، 3جــراس(مــی کن ــددي ).2015و همک ــل متع عوام

توانند روي خودتنظیمی تاثیر گذاشته و آن را بـا شکسـت   می
نگی. خشونت خاعوامل استرس استمواجه کنند، یکی از این

یک منبع استرس زاي بین فردي است که باعث از بین رفتن 
).2008و همکـاران،  4مـوراد (شـود یکپارچگی در خانواده می

گی به عنوان یـک عامـل اسـترس زاي    خشونت خانبنابراین
محیطی می تواند توانایی خود تنظیمـی را بـا مشـکل مواجـه     

. زنان آسیب دیده از خشـونت بـه دلیـل تجربـه اسـترس      کند
ــه     ــاز ب ــه نی ــایفی ک ــونت، در وظ ــا خش ــه ب ــی از مواجه ناش

ودتنظیمی به مثابـه  خخودتنظیمی دارد داراي اختلال هستند.
تواند دچار تقلیل شود و مییک توانمندي شناختی شناخته می

استرس ناشـی از  ).2011، 5و واگنرسرتونیه(دو کاهش گرد
رویدادهاي استرس زا مـی توانـد باعـث تخلیـه ذخـایر خـود       

ین دلیل که استرس ظرفیت خود تنظیمـی  . به اتنظیمی گردد
اد را تخلیه می کند، افراد در شرایط استرس بسیار حسـاس  افر

1. Intimate Partner Violence
2. Deprince, A., P.
3. Jerath, R.
4. Mourad, M., R.
5. Heatherton, T., F. and Wagner, D., D.

شوند و در اثر این عوامل کنترل خـود را بـراي   و هیجانی می
سیگار کشیدن، گرفتن رژیم غـذایی و مصـرف الکـل و مـواد     
مخدر زمانی که تحت اسـترس هسـتند از دسـت مـی دهنـد     

مطالعات همچنین رابطه بـین  ).6،1996سرتونیو هستریبام(
داده انـد. توانایی خـودتنظیمی و عملکـرد شـناختی را نشـان    

، به این نتیجه رسیدند که تخلیه 2003و همکاران  کلیاشم7
تی را تواند اختلال عملکرد در موضـوعا منابع خود تنظیمی می

ایجاد کنند که به سطح بالایی از کنترل شناختی در آنها نیـاز  
یه اصـلی در ایـن اسـت کـه تخلیـه ذخـایر خـود        ضفر. است

. هاي شناختی را مختل کندتنظیمی می تواند برخی از فعالیت
ین که عملکردهاي شناختی و عقلانی انسان مورد مطالعـه  با ا

را بـر  "خود"اثیروسیعی قرار گرفته است، اما محققین کمی ت
نیـاز "خـود ". عملکرد هاي شناختی و ذهنی بررسی کرده اند

و سـایر  9، حل مسئله8هایی مثل استدلال کردندارد تا کنترل
"خـود "که ذخـایر زمانی. انجام دهدرا اجرایی هاي عملکرد 

ضعیف تـر مـی  نیزمی شوند، این عملکرد هاي ذهنیتخلیه
ــد ــهآن چــه کــه ). 2003و همکــاران  کلیاشــم(گردن تخلی

یا توانایی خود تنظیمی اسـت، لـذا تکـالیف    شود گنجایشمی
انـد، مختـل   شناختی که به کنتـرل عملکـرد اجرایـی وابسـته    

رود خـود  بنـابر مطالـب گفتـه شـده انتظـار مـی      . خواهند شد
و عملکـرد  خـانگی هاي تنظیمی در رابطه بین تجربه خشونت

عـلاوه بـر سـازه    .شناختی نقش واسطه اي بـازي کنـد  هاي 
دیگر مورد بررسی بـه عنـوان واسـطه    هاي خودتنظیمی سازه 

پریشـانی  و عملکرد شـناختی خانگیهاي بین تجربه خشونت
. هســتندافســردگی و اضــطراب از قبیــل هــاي روانشــناختی

اضطراب و افسردگی از شایع ترین بیماریهـاي روانـی جوامـع    
شوند.  اختلالات اضطرابی با میزان شیوعمدرن محسوب می

، درصد براي مردان19,2براي زنان و درصد30,5طول عمر
15تـا  5درصد در زنـان و  25تا 10و افسردگی نیز با شیوع 

در میــان )2015و همکــاران، 10ســادوك(درصــد در مــردان 
هاي روانی جایگاه نخست را از نظر سهم ابتلاي افراد بیماري

. پریشانی ها و عواقب حاصل از ایـن دو اخـتلال،   جامعه دارند
تاسازد، جامعه را به شدت درگیر میهمواره در صدي از افراد 

حدي که افراد روال زندگی روزمره خود را از دست می دهنـد  
تـاثیر  . شـوند در عملکرد خود دچـار نقـص و نارسـایی مـی    و 

به موازات آسیب هاي فیزیکـی، شـامل   خانگیخشونت هاي 
6. Baumeister, R., F. and Heatherton, T., F.
7. Schmeichel, B., J.
8. Reasoning
9. Problem Solving
10. Sadock, B., J.
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زنـانی  ).1992، 1دوتـن (شـود  هاي روانشناختی هم میآسیب
که در معرض خشونت قرار گرفتـه انـد، داراي علائـم شـدید     

2اياختلال فشار پس سانحهافسردگی و اضطراب و همچنین 

و افکار خودکشی در مقایسه با زنانی که در معـرض خشـونت   
ها نشان می دهند که زنانی که دو بار . یافتهنبوده اند، هستند

یک بار در معرض خشونت قرار گرفته اند، ریسـک  یا بیش از 
و همکاران، 3تویروم(هاي روانی را بیشتر دارند ابتلا به بیماري

 ـ  همچنی).2005 وي بـین اخـتلالات   ن یک ارتبـاط خیلـی ق
، خصوصـاً  اضطرابی و تجربه خشونت توسط شریک صـمیمی 

ــود دارد   ــاعی وج ــتلال اضــطراب اجتم ــک و اخ ــتلال پنی اخ
نشـان مـی   نیـز شواهد زیـادي ).2012و همکاران، 4يشور(

دهنــد کــه افســردگی ریســک نقــص شــناختی و نــاتوانی در 
و همکاران 5یچارن.دهدرا افزایش میهاي شناختیعملکرد

مطالعات جدید در خصوص افسردگی و عملکردهاي ).2003(
شناختی نشان دهنده ارتباط افسردگی با حافظه کوتـاه مـدت،   

باشـد توجه و نقص در عملکرد اجرایی و سرعت پردازش می
ــاس( ــاران، 6دوم ــه).2012و همک ــایج مطالع ــینننت ایراکس
، نشان داده است که افراد داراي اختلالات اضـطرابی  )2006(

از خـود  و افسردگی نقص قابل توجهی در حافظـه اپیزودیـک   
پریشـانی  بنـابراین بـه نظـر مـی رسـد کـه       .نشان می دهند

ــین خشــونت هــاي  روانشــناختی ــز در رابطــه ب و خــانگینی
. بـدین  اي ایفـا مـی کننـد   عملکردهاي شناختی نقش واسطه

ترتیب با توجه به آنچه که گفته شد هدف از پـژوهش حاضـر   
،پریشانی روانشناختیوسی نقش واسطه اي خود تنظیمیبرر
و عملکردهاي خانگیرابطه بین تجربه انواع خشونت هاي در 

توجهی به سـلامت  بی.شناختی در زنان قربانی خشونت است
توانـد سـبب   زنان و اعمال خشـونت خـانگی علیـه آنـان مـی     

هاي روانی و حتی جسمانی گردد که این پیدایش انواع بیماري
. در واقـع  امر تهدیدي علیه سـلامت اعضـاي خـانواده اسـت    

لال در روند زندگی زنان و مادران نتـایج زیانبـار و هزینـه    اخت
سازي بر جامعه نیز خواهد گذاشت. زنان نسـبت بـه اعضـاي    

تر در معرض خشونت، به خصوص خشونت دیگر خانواده بیش
مـی توانـد   خشونتقرار گرفتن زنان در چرخه مردان هستند. 

خانواده آثار زیانباري از جمله ناتوانی در ایفاي نقش ایشان در
. و تنظیم عملکردهاي شخصی و اجتماعی آنهـا داشـته باشـد   

1. Dutton, M., A.
2. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
3. Romito, P.
4. Shorey, R.
5. Charney, D., S.
6. Doumas, M.

این تاثیرات به نوبه خود می تواند براي جامعـه هزینـه هـاي    
زیادي در بر داشته باشد. درك چگونگی تاثیر خشونت دیدگی 

نوعی نـاتوانی رفتـار شخصـی و    در عملکردهایی که نهایتا به
) خـانگی خشـونت  (از جملهاجتماعی در زنان قربانی خشونت 

می شوند حائز اهمیت زیادي است. درك دقیق ایـن موضـوع   
هم در فرایندهاي درمانی و بهسازي عملکردي زنان خشونت 

و اجتماعی این آسیب از خانگیدیده از یک سو و کاهش آثار 
 ـ.سوي دیگر می تواند کاربرد عملی داشته باشد نظـر مـی   ه ب

همـراه دارد  بـه خـانگی ترین آسیبی کـه خشـونت   رسد مهم
شناختی زنان قربانی خشـونت  هايایجاد اختلال در عملکرد

. تحقیقات پیشین نقش خشونت در ایجـاد ناتوانیهـایی از   باشد
قبیل اخـتلالات روانپزشـکی و نیـز عـدم توانـایی در تنظـیم       

. اینگونه اختلالات به اندهیجان و خود تنظیمی را نشان داده
د شناختی را هدف گیري نوبه خود مولفه هاي مختلف عملکر

که نقص در کرده و موجب آسیب به آنها می شود. از آنجایی
عملکردهاي شناختی نیـز نقـش مهمـی در رشـد مشـکلات      
هیجانی و رفتاري پس از رویارویی با رویـدادهاي اسـترس زا   

توانایی زنان در کنتـرل  همچون خشونت همسر ایفا می کند، 
کاملا تقلیل پیدا می و بهبود شرایط به منظور کاهش خشونت

. به عبارت دیگر  زنان قربـانی خشـونت در تکـرار شـدن     کند
متوالی آن نه تنها قادر به کنترل شرایط نمی شوند بلکه بدلیل 
نقصان در تواناییهاي شناختی و خود کنترلی به تکرار خشونت

فرونتـال مسـئول قضـاوت و    پـري تن در می دهنـد.  دیدگی
تدلال، تصـمیم گیـري بـوده و    تصمیم گیري، حل مسئله، اس

نقص این مولفه هاي عملکرد شناختی می تواند باعث تـداوم  
مسائل و مشکلات و عدم توانایی خروج از مسـائل آسـیب زا   

. این یک سیکل معیـوب اسـت، زنـان قربـانی خشـونت      شود
آسـیب زا هسـتند، در   بدنبال حل مسئله و خـروج از موقعیـت   

.سیب دیده استحالیکه تواناییهاي شناختی آنها آ

روش
طرح پژوهش

با توجه به بررسی روابـط بـین متغیرهـاي پـژوهش در یـک      
، طـرح پـژوهش از نـوع    خانگینمونه از زنان قربانی خشونت 

همبستگی به شمار می رود که رابطه بـین متغیرهـا   -توصیفی
بر حسب اهداف پژوهش تحلیل شده است. 

جامعه، نمونه و روش نمونه گیري
مراجعـه کننـده   همسرآزاريعه تحقیق شامل زنان قربانی جام

می باشند. نمونه 1397در سال به پزشکی قانونی شهر تهران 
کنندگان به این مراکز بودند که به نفر از مراجعه200پژوهش 
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شیوه هدفمند با توجه به معیارهاي ورود و خروج و پس از اخذ 
بـه پـژوهش   انتخاب شدند. معیارهـاي ورود آن هاازرضایت

ــد از: ســن  ــا 20عبارتن ــواع  60ت ــانی یکــی از ان ســال و قرب
تشـخیص پزشـکی   بـه هاي خـانگی توسـط همسـر   خشونت

قانونی، معیار خروج نیز شامل عدم تمایل افراد بـراي شـرکت   
در پژوهش بوده است.

ابزار هاي پژوهش
-1DASSرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرسپ

ــنامه):(21 ــن پرسش ــال درای ــط لاو1995س ــدیتوس و بون
ایـن مقیـاس داراي دو فـرم اسـت، فـرم      .تهیه شد2بوندیلاو

عبارت است که هـر یـک از سـازه هـاي     42صلی آن داراي ا
عبـارت  144روانی افسردگی، اضطراب و اسـترس را توسـط   

متفاوت مورد ارزیابی قرار می دهد. 
عبارت یک 7عبارت است که هر یک از 21فرم کوتاه شامل 

21عامل یا سازه روانی را اندازه گیري می کنـد. فـرم کوتـاه    
براي جمعیت ایرانی اعتباریابی ،)2005(بشارت عبارتی توسط 

)، ضرایب آلفـاي کرونبـاخ مقیـاس    2005بشارت (.شده است
افسردگی اضطراب استرس را در مورد نمونه هایی از جمعیـت  

ــومی ــردگی  n=87/0)278(عم ــراي افس ــراي 85/0ب ، ب
گـزارش  کـرده   91/0بـراي اسـترس و کـل    89/0اضطراب 

تگی پیرسون نشـان داده کـه بـین    نتایج ضرایب همبس.است
نمره آزمودنی ها در مقیاس هاي افسردگی اضطراب اسـترس  
با نمـره هـاي افسـردگی بـک، عواطـف منفـی و درمانـدگی        

ــادار از    ــت معن ــتگی مثب ــناختی همبس ــا 44/0روانش 61/0ت
)01/0<P   ــناختی ــتی روانش ــت و بهزیس ــف مثب ــا عواط ) و ب

) وجـود  P>01/0(58/0تـا  41/0همبستگی منفی معنادار از 
این نتایج روایی همزمـان، همگـرا و تشـخیص مقیـاس     .دارد

کنند.افسردگی، اضطراب و استرس را تایید می
در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفاي کرونباخ خرده مقیاس هاي 

و 804/0و 792/0استرس، اضطراب و افسردگی بـه ترتیـب   
آمده بدست911/0و همچنین آلفاي کرونباخ کل برابر 810/0

است. این مقادیر تطابق خوبی با مقادیر گزارش شده دارند.
پورنقــاش تهرانــی خــانگیپرسشــنامه خشــونت 

یپورنقاش تهرانآیتمی توسط40این پرسشنامه ):1383(
ــت ) 2005( ــده اس ــاخته ش ــنامه  13.س ــن پرسش ــتم از ای آی

آیتم آن خشونت هاي فیزیکـی بـین   24هاي روانی، خشونت

1. Depression Anxiety and Stress Scale (DASS)
2. Lovibond, P., F. and Lovibond, S., H.

آیـتم آن قربـانی و یـا شـاهد خشـونت بـودن در       3زوجین و 
خانواده را مورد ارزیابی قرار می دهـد. طیـف پاسـخ بـه ایـن      

کـاملا  "ز پرسشنامه در یک مقیاس چهار درجـه اي لیکـرت ا  
باشــد. محورهــاي ایــن مــی"کــاملا مخــالفم"تــا "مــوافقم

ــه  ــات کتابخان ــر اســاس مطالع اي و جســتجوي پرسشــنامه ب
کامپیوتري مشخص گردیده است. این پرسشنامه بـا مقیـاس   

زوج اجـرا  50تاکتیک هاي تعارض در یک گـروه متشـکل از   
گردید و همبستگی بین نتایج این پرسشنامه و مقیـاس فـوق   

به دسـت آمـد. نشـان دهنـده روایـی همگـراي       81/0معادل
است. روایی این پرسشنامه نیز بـر  خانگیپرسشنامه خشونت 

به دست آمده اسـت  87/0اساس ضریب آلفاي کرونباخ برابر 
در پـژوهش حاضـر مقـدار آلفـاي     .)2005(یپورنقاش تهران(

کرونباخ خرده مقیاس هاي خشونت روانی و خشونت فیزیکی 
915/0و آلفاي کرونباخ کل برابـر  929/0و 726/0به ترتیب 

بدست آمده است. این مقادیر تطابق خوبی با مقـادیر گـزارش   
.شده در فوق دارند

)2005(3ختی مــونترالمقیــاس ارزیــابی شــنا  
)(MOCA: ــاس توســط ــن مقی و همکــاران نینصــرالدای
یک ابزار غربالگري شناختی جدیـد  .ساخته شده است) 2005(

تري از حوزه هاي شناختی را نسـبت  می باشد و دامنه گسترده
سـنجد. ایـن   به مقیاس معاینه مختصـر وضـعیت روانـی مـی    

تري براي سنجش عملکـرد  مقیاس از تکالیف بیشتر و سخت
تر، حافظـه و پـردازش   اجرایی، توانایی هاي زبانی سـطح بـالا  

ایـن مقیـاس داراي   دیداري فضایی پیچیده استفاده می کنـد.  
پایایی آزمون  باز آزمون و ثبات درونی خوبی اسـت و نمـرات   
آن با نمرات سایر مقیاس هاي نورو پسیکولوژیک همبسـتگی  

، ضـریب آلفـاي   )2005و همکـاران ( نینصـرالد بالایی دارد. 
وآزمون مونترال همبستگی بین 83/0کرونباخ این مقیاس را 

حساسیت این مقیـاس  ،87/0را4آزمون کوتاه وضعیت ذهنی
ویژگـی  و90/0را براي تعیین افراد با اختلال شناختی خفیف 

دادفـر و همکـاران،   (گزارش کرده اند 87/0این مقیاس را نیز 
در ایران در مطالعه اي که به منظور بررسـی ویژگـی   ).2014

هاي روان سنجی مقیاس ارزیابی شناختی مونترال در بیماران 
پارکینسونی شهر اصـفهان انجـام شـد، نتـایج نشـان دهنـده       

حساسـیت  79/0همزمان و روایی77/0ضریب آلفاي کرونباخ 
در ).2011و همکـاران،  یسـاک ام(بـود  90/0و ویژگی 85/0

مقـدار آلفـاي کرونبـاخ مقیـاس ارزیـابی      نیـز پژوهش حاضر

3. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
4. Mini-Mental State Exam (MMSE)
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بدست آمده است که با مطالعات 705/0شناخت مونترال برابر 
گزارش شده فوق الذکر تطابق خوبی دارد.
میلـر و بـراون   1فرم کوتاه پرسشنامه خود تنظیمی

)1999((SSRQ):   پرسشنامه فـرم کوتـاه خـودتنظیمی
SSRQ)ــر ــاران 2يک ــک پرسشــنامه ،)2004و همک 31ی

4براون(استSRQ3پرسشنامه خودتنظیمی آیتمی بر مبناي

. این پرسشـنامه بـراي ارزیـابی ظرفیـت     )1999و همکاران ، 
می است که بر اسـاس هفـت فرآینـد مـدل نظـري      یخودتنظ

، و بـراون لـر یم5(خودتنظیمی میلر و براون طراحی شده است
1992(  .

ــر ــاران يک ــه  2004و همک ــد ک ــک SSRQنشــان دادن ی
پرسشنامه تک عاملی است که ظرفیت کلـی خـودتنظیمی را   
نشان می دهد. آیتمها بر اساس یـک مقیـاس پـنج امتیـازي     

= کاملا موافقم) امتیاز دهی می 5و =کاملا مخالفم 1لیکرت (
ها بدسـت  شوند و امتیاز کل پرسشنامه از جمع امتیازات آیتم

گـزارش شـده   92/0برابـر  SSRQمی آید. همسانی درونی 
بدسـت  96/0برابـر  SSRQو SRQاست و همبستگی بین 

).2004و همکاران يکر(آمده است
در پژوهش حاضر به منظور بررسی روایی سازه پرسشنامه فرم 
کوتاه خودتنظیمی میلر و براون، تحلیـل عـاملی اکتشـافی بـا     

ملی بـا  داده هاي این پژوهش صورت گرفت و مدل چهار عـا 
ــا حــذف   ــرازش یافــت و ب ســوال، 10چــرخش واریمــاکس ب

ي و پیگیـري اهـداف،   پرسشنامه از چهار عامـل برنامـه ریـز   
تصمیم گیري و تغییر، ارزیابی و توجه، توانایی تغییر، تشـکیل  

یافته هاي پژوهش حاضر در زمینه همسانی درونی خرده شد.
از همسانی بالاي این خرده ،SSRQمقیاس هاي پرسشنامه 

کرونبـاخ  آلفـاي مقیاس ها حکایت دارد. بطوري کـه ضـریب  
 ـ 896/0براي کل ابزار  راي هـر یـک از خـرده    و همچنـین ب

مقیاس هاي برنامه ریزي و پیگیري اهداف، تصمیم گیـري و  
، 79/0، 83/0تغییر، ارزیابی و توجه، توانایی تغییر، بـه ترتیـب  

به دست آمده است. 75/0و 73/0
روش اجراي پژوهش

در ایــن پــژوهش پــس از ارزیــابی معیارهــاي ورود و خــروج 
ان قربـانی همسـرآزاري   پژوهش، نمونه موردنظر که شامل زن

مراجعــه کننــده بــه پزشــکی قــانونی بودنــد انتخــاب و       
هاي پژوهش بـه آنهـا تحویـل داده شـد و پـس از      پرسشنامه

1. Short Self-Regulation Questionnaire (SSRQ)
2. Carey, K., B.
3. Self-Regulation Questionnaire (SRQ)
4. Brown, J, M. et al.
5. Miller, W., R. and Brown, J, M.

ارزیـابی شـناختی   همچنین مقیـاس تکمیل گردآوري گردید. 
کنندگان در پـژوهش  توسط پژوهشگر بر روي شرکتمونترال

که در هـر  اجرا گردید. شرکت کنندگان در پژوهش آزاد بودند
مرحله از پژوهش درصورت تمایل نداشتن بـه مشـارکت، بـه    

همکاري خود پایان دهند.
ها براي انجام پژوهش و براي امکان پذیري تکمیل پرسشنامه

توسط زنان خشونت دیده، موافقت و همکاري پزشکی قانونی 
شهر تهران با انجام مکاتبات رسمی از طرف دانشگاه تهـران  

ت کننـدگان در ایـن پـژوهش بطـور     اخذ شـده اسـت. شـرک   
داوطلبانه و با رضایت کامل پرسشنامه هـا را تکمیـل کردنـد.    
براي جلب رضایت شرکت کنندگان، اهداف پژوهش و نحـوه  
انجام آن بطور کامل توضیح داده شد و همه شرکت کنندگان 
با آگاهی کامل از اینکه اطلاعات شان بطور محرمانه محفوظ 

کت در این پژوهش توجیه شـدند. لازم  خواهد بود، براي مشار
به توضیح است که اطلاعات بدون درج نام و نام خانگی افراد 
جمع آوري شده اند و لذا ارتباط پرسشنامه ها با هویت واقعـی  

افراد معلوم نیست.
هاروش تحلیل داده

هــاي تحلیــل هــا و روشهــا شــاخصدر تحلیــل آمــاري داده
تحلیـل  زیر استفاده شده اسـت: توصیفی و استنباطی به شرح

توصیفی شامل اطلاعات دموگرافیک و نمرات آزمودنی ها در 
پرسشنامه ها، شامل حداقل و حداکثر نمرات، فراوانی، درصـد  
فراوانی، میانگین و انحـراف اسـتاندارد اسـت. بـراي بررسـی      
فرضــیه هــا از روش همبســتگی پیرســون و همچنــین بــراي 

تحلیـل مسـیر اسـتفاده شـده     بررسی برازندگی مدل از روش
ــرم افزارهــاي   ــن منظــور از ن ــراي ای و SPSS-25اســت. ب

LISREL-8.8.استفاده شده است

هایافته
شرکت کننده در پژوهش زنان قربانی خشونت ازدرصد7/67

درصـد ایشـان شـاغل بـوده انـد. همچنـین       3/32خانه دار و 
بیشترین درصد مدرك تحصیلی این زنان مربوط بـه مـدرك  

% فراوانی کل و کمترین درصد فراوانی بـا مقـدار   33دیپلم با 
مربوط به دارندگان مدرك فـوق لیسـانس بـوده اسـت.     11%

میانگین و انحراف استاندارد سن براي زنان خشونت دیده بـه  
بود. میانگین و انحراف استاندارد ابعـاد  14/9و 53/31ترتیب 

و خشونت هـاي خـانگی شـامل خشـونت فیزیکـی و روانـی      
و پریشـانی روانشـناختی  همچنین متغیر هاي خـود تنظیمـی،   
ضــرایب آمــده اســت.1عملکــرد هــاي شــناختی در جــدول 

همبستگی پیرسون بین خشونت هاي خانگی، خود تنظیمـی،  
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آمـده  2و عملکرد شـناختی، در جـدول   پریشانی روانشناختی
است. بر اساس ایـن نتـایج، بـین خشـونت هـاي خـانگی بـا        

همبسـتگی مثبـت و معنـادار در سـطح     ناختیپریشانی روانش ـ
و بین خشونت هاي خانگی و خـود تنظیمـی در سـطح    01/0
همبســتگی منفــی معنــادار وجــود دارد. از طرفــی بــین 01/0

بـا عملکـرد هـاي شـناختی همبسـتگی      پریشانی روانشناختی
ــطح    ــادار در س ــی معن ــی و   01/0منف ــود تنظیم ــین خ و ب

01/0دار در سطح ناعملکردهاي شناختی همبستگی مثبت مع
.وجود دارد

در رابطـه  پریشانی روانشناختینقش واسطه اي بررسی براي 
بین خشونت هاي خانگی و عملکـرد هـاي شـناختی و نقـش     
واسطه اي خود تنظیمی در رابطه بین خشونت هاي خانگی و 

ضـی  و همچنین براي آزمون مـدل فر عملکرد هاي شناختی، 
اسـتفاده  با استفاده از نرم افزار لیزرلاز تحلیل مسیرپژوهش، 

شد. براي برازش بهتر مدل، به پیشنهاد نرم افزار لیزرل یـک  
به خود تنظیمـی اضـافه شـد و    پریشانی روانشناختیاز رمسی

با توجه به شاخص هاي .مدل از برازش مطلوبی برخوردار شد
مدل فرضی پـژوهش بـرازش کـاملا    ، )1990بنتلر، 1(برازش 

1. Bentler, P., M.

)، کوچـک  52/1مطلوب دارد. نسبت خی دو به درجـه آزادي ( 
2است. همین طور ریشه دوم واریانس خطـاي تقریـب  2تر از 

باشد، که در این مدل05/0براي برازش مطلوب باید کمتر از 
شاخص )،98/0(3. شاخص برازندگیبه دست آمده است03/0

)، شـاخص برازنـدگی هنجـار    94/0(4تعـدیل یافتـه  برازندگی
) نیـز بایـد   96/0(6)، و شاخص برازندگی تطبیقـی 98/0(5شده

باشـد، کـه در مـدل تحـت بررسـی همـه ایـن        9/0بیشتر از 
است و برازش کامل مـدل را نشـان   9/0شاخص ها بیشتر از 

می دهد. هم چنین مقدار ریشه میانگین شده مجذورات بـاقی  
باشد که در این مدل برابـر  05/0کوچک تر از داینیز ب7مانده

در مدل مناسب نبایـد معنـادار   P8ارزش میزان است.04/0با 
براي این شاخص، شرط مـذکور  42/0باشد. با توجه به مقدار 

برقرار است. در نتیجه فرض تطبیق اصـلاحی پیشـنهادي بـا    
فرض صفر تاییـد  مدل تجربی، هماهنگ است. یعنی در واقع 

2. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
3. Goodness of  Fit Index (GFI)
4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
5. Normed Fit Index (NFI)
6. Comparative Fit Index (CFI)
7. Root Mean Square Residual (RMR)
8. P-Value

میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر حداکثر و حداقل براي متغیر هاي پژوهش-1جدول 
شناختیعملکرد پریشانی روانشناختی تنظیمیخود خشونت خانگی

روانی فیزیکی
200 200 200 200 200 تعداد داده
0 0 0 0 0 داده حاصل نشده
45/24 53/39 72/62 36/57 61/35 میانگین
58/3 74/12 41/13 36/14 78/5 انحراف معیار
00/11 00/7 00/38 0032/0 00/19 حداقل
00/30 00/62 00/96 84,00 00/46 حداکثر

ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش-2جدول 
عملکرد 
شناختی

پریشانی روانشناختی اضطراب افسردگی خود 
یتنظیم

خشونت فیزیکی و 
روانی

1 خشونت فیزیکی و روانی
1 *305/0- خود تنظیمی

1 **404/0
-

*377/0 افسردگی

1 **685/0 **420/0
-

**494/0 اضطراب

1 **921/0 **915/0 **449/0
-

**476/0 پریشانی روانشناختی

1 **414/0- **351/0- **410/0- **554/0 *259/0 کرد شناختیعمل
05/0معناداري در سطح *و 01/0معناداري در سطح **
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شاخص هاي نیکویی بـرازش بـراي مـدل    3جدول ود.می ش
مسیرهاي مختلف مدل پژوهش در پژوهش را نشان می دهد.

و اسـتاندارد tارائه شده اند. مقادیر ضرایب معناداري 1شکل 
ßشـده  نشـان شکل ایندرمسیرهاي مختلف مدل پژوهش

اند. 
ضرایب استاندارد، ضرایب غیر استاندارد و مقـادیر  4در جدول 

مسیر هاي مستقیم بـراي مـدل نقـش واسـطه اي     tضرایب
در رابطـه بـین خشـونت    شـناختی پریشانی روانوخودتنظیمی

هاي خانگی و عملکرد هاي شناختی نشان داده شده است.
همان طور که مشاهده می شود، تمامی مسیر هـاي مسـتقیم   
معنادار هستند. مسیر خشونت خانگی به خودتنظیمی با داشتن 

15/2-t= 05/0(در سطحP< (  معنادار است. مسیر خشـونت
در سـطح  =81/6tا داشـتن  بپریشانی روانشناختیخانگی به 

)0,01P<( بــر پریشــانی روانشــناختیمعنــادار اســت. مســیر
)>05/0P(در سـطح =t-49/2عملکرد شناختی بـا داشـتن   

معنادار است. مسیر خود تنظیمی بر عملکرد شناختی با داشتن 

02/7t= 01/0(در سطحP<(.معنادار است
-60/6تن بر خود تنظیمی با داش ـپریشانی روانشناختیمسیر 

t= 01/0(در ســطحP<( معنــادار اســت. اثــر غیــر مســتقیم
هاي برون زاد بر درون زاد و ضرایب استاندارد، ضـرایب  متغیر

مسیر هاي غیر مستقیم براي tغیر استاندارد و مقادیر ضرایب
در پریشانی روانشـناختی و مدل نقش واسطه اي خودتنظیمی

اي شـناختی در  رابطه بین خشونت هاي خانگی و عملکرد ه ـ
نشان داده شده است. همان گونه که مشـاهده مـی   5جدول 

شود، تمامی مسیر هاي غیر مستقیم معنـاداري قابـل قبـولی    
دارند. 

براي اثر هاي غیر مستقیم نشان مـی  1سوبلZنتایج آزمون 
می توانند میـان خشـونت   روانشناختیهاي پریشانی دهد که 

05/0سطح معناداري هاي خانگی و عملکرد هاي شناختی با
نقش میانجی یا واسطه داشته باشند. خـودتنظیمی مـی توانـد    
میان خشونت هاي خانگی و عملکرد هاي شناختی بـا سـطح   
1. Sobel Z Test

شاخص هاي نیکویی برازش براي مدل فرضی پژوهش-3جدول 
نتیجهمقادیر ملاكمدل پیشنهادياي برازششاخص ه

RMSEA03/01/0<.برقرار است
GFI98/090/0>.برقرار است
CFI96/090/0>.برقرار است

AGFI94/090/0>.برقرار است
NFI98/090/0>.برقرار است
IFI99/090/0>.برقرار است

NNFI97/090/0>.برقرار است
RMR04/0برقرار است.نزدیک به صفر باشد.هر چقدر

dF2-.برقرار است
05/3برقرار است.در حجم نمونه زیاد همیشه معنادار است

dF/52/1 برقرار است.2کمتر از
P-value42/0برقرار است.معنادار نباشد

دل پژوهشمو استانداردمقادیر ضرایب معناداري - 1شکل 
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نقش میانجی یا واسطه داشته باشد، در نتیجه 05/0معناداري 
پریشـانی  دو فرضیه آخر پژوهش تایید مـی شـوند. همچنـین    

اي خـانگی و خـود   می توانند میـان خشـونت ه ـ  روانشناختی
نقـش واسـطه اي داشـته    01/0تنظیمی با سـطح معنـاداري   

با پریشانی روانشناختیباشند. خود تنظیمی نیز می تواند میان 
نقـش واسـطه   01/0عملکرد هاي شناختی با سطح معناداري 

اي داشته باشد.

گیريبحث و نتیجه
بر اساس نتایج به دست آمده در این پژوهش که بر روي زنان

خشونت دیده انجام گرفت معلـوم گردیـد کـه بـین خشـونت      
. ایـن  خانگی و عملکردهاي شناختی رابطه منفـی وجـود دارد  

 ـلیو، )2002(و همکـاران نیاسـت موضوع با یافته هاي  و امزی
بـه نظـر مـی رسـد     . سایرین مطابقـت دارد و )2017(یمورف

افته اند، اختلال در دری)2002(و همکاراننیاستگونه همان
که توسط تجربـه خشـونت ایجـاد    1زیرقشري-مناطق پیشانی

می شود نقش موثري در نقص عملکردهاي شـناختی شـامل   
، مشکلات عملکرد اجرایی و حافظه 2اختلال در حافظه بصري

ــال ــه    دارد.3فع ــین تجرب ــه ب ــان داد ک ــژوهش نش ــایج پ نت
دارد. در هاي خانگی و خودتنظیمی رابطه منفی وجود خشونت

واقع خشونت به عنـوان یـک استرسـور بیرونـی منـابع خـود       
تنظیمی را در هم می شکند. این یافته با نتایج پژوهش هـاي  

1. Prefrontal Sub-cortical
2. Visual Memory
3. Working Memory

، همسـو اسـت.   )2012(یونیکرسو )1969(گلس و همکاران 
در تبیین این یافتـه مـی تـوان بـه ایـن مـوارد اشـاره کـرد؛         

اي اسـت کـه ممکـن اسـت بـا      خودتنظیمی مکانیسم پیچیده
هاي مختلفی مختل گردد. یکـی از دلایـل شکسـت در    روش

خود تنظیمی تجربه استرس و خلق منفی است همـانطور کـه   
گفته شد استرس ناشی از رویدادهاي استرس زا مانند تجربـه  

تواند باعث تخلیـه ذخـایر خـود تنظیمـی گـردد.      خشونت می
ــه    ــان داد ک ــژوهش نش ــن پ ــایج ای ــین نت ــکلات همچن مش

روانشناختی از قبیل اضطراب و افسردگی نیز بـا خـودتنظیمی   
رابطه منفی دارند، پژوهش ها نشان می دهند که مشکلات و 
پریشانی هاي روانشناختی (افسردگی و اضطراب)، و مشکلات 
ــده     ــل کنن ــل مخت ــوان عوام ــه عن ــاعی، ب ــانی و اجتم هیج

بـودن در یـک خلـق منفـی     .رونـد خودتنظیمی به شمار مـی 
واگنـر و  حتمال شکست در خود تنظیمی را افزایش می دهد (ا

).2015سرتون،یه
چگونه استرس و خلق منفی می تواننـد باعـث تخلیـه ذخـایر     

مدل توانایی خود تنظیمی پیشنهاد مـی  خود تنظیمی گردند؟
متکـی بـه منـابع محـدود و     "خـود "کند که عملکرد اجرایی 

این عملکـرد  ).2007و همکاران، وتیلیگا(پذیري است تخلیه
ب، ابتکـار فعـال،   اجرایی خود شامل فرآیندهایی همانند انتخـا 

تحقیقات نشان .)2002ستر،یبام(باشد اراده و خودتنظیمی می
می دهند که تعداد زیادي از تکالیفی که در عملکـرد اجرایـی   

لازم هستند، منابعی را مورد استفاده قرار می دهند که "خود"
یـري و اسـتدلال گـري منطقـی مـی باشـند       گشامل تصمیم

در واقع بـراي اینکـه عملکـرد    ).2003، و همکارانکلیاشم(

ضرایب مسیرهاي مستقیم براي مدل فرضی پژوهش-4جدول 
BTمسیر

81/6**27/044/0پریشانی روانشناختیاثر خشونت هاي خانگی بر 1
-15/2*- 12/0- 08/0اثر خشونت هاي خانگی بر خودتنظیمی2
-49/2*- 17/0- 05/0بر عملکرد شناختیپریشانی روانشناختیاثر 3
02/7**13/047/0خود تنظیمی بر عملکرد شناختیاثر 4
- 60/6**- 45/0- 47/0بر خودتنظیمیپریشانی روانشناختیاثر 5

05/0معناداري در سطح *و 01/0معناداري در سطح **

ضرایب مسیرهاي غیر مستقیم براي مدل فرضی پژوهش-5جدول 
ارزشPوبلآزمون سحاصل ضرب بتا هاي مستقیممسیر غیر مستقیم

02/0*34/2- 070/0پریشانی روانشناختیاثر خشونت هاي خانگی بر عملکرد شناختی با واسطه 
03/0*56/2- 051/0یاثر خشونت هاي خانگی بر عملکرد شناختی با واسطه خودتنظیم

00002/0**74/4- 198/0پریشانی روانشناختیاثر خشونت هاي خانگی بر خود تنظیمی با واسطه 
00002/0**80/4- 21/0ثر مشکلات روانشناختی بر  عملکرد شناختی به واسطه خودتنظیمیا

05/0معناداري در سطح *و 01/0معناداري در سطح **
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به کار گرفته شود باید یک سري منـابع مثـل   "خود"اجرایی 
استفاده قـرار دهـد.   و استدلال منطقی را مورد1گیريتصمیم

ان بـه تخلیـه منـابع    کاك منابع خود را مـی تـو  تخلیه یا اصط
گلوکز بدن به علت ورزش تشبیه کرد. همانطور که در بدن در 

شـود، بـا عملکـرد    اثر ورزش و تمرین منابع گلوکز تخلیه می
گردنـد.  اجرایی خود نیز این منابع خود تخلیه و مستهلک مـی 

"خـود "هاي اجرایـی  هرچند که تخلیه منابع با اجراي فعالیت
اند زمانی که در آینده قـرار اسـت   گیرد، فرد می توصورت می

هاي سختی باشد، این منابع را ذخیـره سـازي و   درگیر فعالیت
محافظت کند. هر دو مورد تخلیه و محافظـت از ایـن منـابع،    
مکانیسم بالقوه تـاثیر اسـترس و خلـق منفـی بـر روي خـود       
تنظیمی هستند. استرس و خلـق منفـی بـه دو شـکل باعـث      

د، به طـور مسـتقیم و از طریـق    می شون"خود"تخلیه ذخایر 
پاسخ هاي فیزیولوژیکی که استرس و خلق منفی ایجـاد مـی   
کند و یـا بـه طـور غیـر مسـتقیم و بـا وادار کـردن فـرد بـه          
رفتارهایی که موجب کاهش منابع خود تنظیمـی مـی شـوند.    
بنابراین با تجربه استرس، اضـطراب و افسـردگی مـی تـوان     

کرسـیونی،  (اختلال گردد انتظار داشت که خود تنظیمی دچار
نتایج این پژوهش نشان داد که بین خـود تنظیمـی و   ).2012

عملکرد هاي شناختی رابطه مثبت وجود دارد، یعنی با افزایش 
توانایی خود تنظیمی، عملکردهاي شناختی نیز ارتقا پیـدا مـی   
کنند و از طرف دیگر در صورتی که توانایی خود تنظیمـی بـا   

ه عبارتی ذخـایر خـود تنظیمـی تخلیـه     مشکل مواجه شود و ب
گردند، عملکردهاي شناختی نیز دچار نقـص شـده و کـاهش    

و همکـاران  کلیاشـم پـژوهش هـاي   می یابند. این یافته با 
اطلاعات در حال .است، همسو )2015(اسیگلسیاو)2003(

، در رابطه با خود تنظیمی 2ام آر آيگسترش به دست آمده از 
کنـد کـه در حـین فعالیـت هـاي خـود تنظیمـی و        بیان مـی 

فعـال مـی   4، سطوحی از کورتکس پري فرونتـال 3خودکنترلی
شوند و این نشان دهنده ارتبـاط قـوي بـین رفتارهـاي خـود      

.)2015اس،یگلس ـیا(تنظیمی و عملکردهاي شـناختی اسـت   
خود تنظیمی شدیدا بـه فاکتورهـاي مختلـف شـناختی ماننـد      

گیـري و عملکردهـاي اجرایـی وابسـته     ، تصـمیم 5ریزيبرنامه
ریـزي،  است. براي انجام فعالیت هاي شناختی از قبیل برنامـه 

یی، به ذخایر خـود تنظیمـی   گیري و عملکردهاي اجراتصمیم
نیاز است. به عبارتی اثبات شده است که با انجام فعالیت هاي 
1. Decision Making
2. Magnetic Resonance Imaging (MRI)
3. Self-Control
4. Prefrontal Cortex
5. Planning

شناختی، ذخایر خودتنظیمی کاهش می یابند. به این دلیل اگر 
هایی غیر از فعالیت هاي شناختی ماننـد تکـالیف خـود    فعالیت

ــد،      ــاهش دهن ــی را ک ــود تنظیم ــایر خ ــر ذخ ــی دیگ تنظیم
).2015اس،یگلسیا(یابند هش میعملکردهاي شناختی نیز کا

روانشـناختی از  پریشانی هاينتایج این پژوهش نشان داد که 
قبیل افسردگی و اضـطراب بـا عملکردهـاي شـناختی رابطـه      
منفی دارند، یعنی با افـزایش افسـردگی و اضـطراب عملکـرد     

کاهش یافته و مختل می شوند. ایـن یافتـه بـا    هاي شناختی 
و بسـیاري دیگـر از پـژوهش هـا همسـو      )2006(ایراکسینن

افسردگی چگونـه مـی توانـد عملکردهـاي شـناختی را      .است
مختل کند؟ یک نظریه براي تبیین این موضوع این است که 

مرتبط است و این امر باعث مـی  6افسردگی با نشخوار فکري
ز مغـز کـه مسـئولیت عملکردهـاي     شود کـه بخـش هـایی ا   

ن درگیري ها ذخـایر  شناختی را دارند درگیر شوند و در واقع ای
مـی تواننـد در فعالیتهـاي شـناختی مـورد      عصبی مغز را کـه 

،یزاگـالل یهـولمز و پ 7(استفاده قرار گیرند را مصرف می کنـد  
فرد افسرده بخشی از توانـایی ذهنـی خـود را صـرف     .)2008

حذف کردن محرك هاي غیرمـرتبط منفـی از حافظـه فعـال     
این امر باعـث باعـث   ). 2010و جورمن، بیگتل(خود می کند 

مـی  8در نواحی دورسولترال پري فرونتـال کـورتکس  اختلال 
شود. فرد به هنگام انجام تکالیف شـناختی دچـار یـک بـیش     
فعالی در این نواحی مغز شده و عملکرد ضعیفی پیدا می کنـد  

همچنین مطالعات نشـان دهنـده   ).2008،یزاگاللیو پهولمز(
این است که اضطراب باعث ایجاد اختلال در عملکـرد هـاي   

، نشان داده )2006(ایراکسینننتایج مطالعه .شناختی می شود
است که افراد داراي اختلالات اضـطرابی و افسـردگی نقـص    

.از خود نشان می دهنـد 9قابل توجهی را در حافظه اپیزودیک
اضطراب چگونه عملکردهاي شـناختی را مختـل مـی کنـد؟     

، در یک مطالعه با انجـام آزمایشـی   )2012(و همکاران ییچو
قرار دادند و 10یتعدادي داوطلب را در معرض اضطراب موقعیت

هاي شناختی این افراد و عملکـرد  و علاوه بر آزمایش توانایی
مغزي آنها را نیز مورد مطالعه قرار دادنـد. آزمـایش بـا ایجـاد     
شوك هاي الکتریکی در سکانس هـاي مختلـف همـراه بـود     
نتایج نشان دادند که اضطراب موقعیتی با افزایش پاسخ ها در 

باشد. همچنین نتـایج نشـان   اینسولاي چپ داخلی همراه می 
دادند که افـراد مضـطرب در بـه کـارگیري کـورتکس پـري       
6. Rumination
7. Holmes, A., J. and Pizzagalli, D., A.
8. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC)
9. Episodic Memory
10. Situational Anxiety
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فرونتال در موقعیت هاي اضـطرابی دچـار مشـکل هسـتند و     
در موقعیـت  1عملکرد ضعیف کورتکس پري فرونتـال میـانی  

و عملکردهـاي شـناختی را   2هاي اضطرابی، کنترل شـناختی 
همچنین نتایج این ).2012،و همکارانییچو(کندمختل می

در رابطـه بـین   پریشـانی روانشـناختی  پژوهش نشان داد کـه  
خشونت هاي خانگی و عملکردهاي شناختی نقش واسطه اي 

ن هـاي ذکـر شـده، تجربـه     دارد. با توجه بـه شـواهد و تبیـی   
روانشـناختی از قبیـل   پریشانی هـاي خشونت منجر به ایجاد 

افسردگی و اضطراب در زنان قربـانی خشـونت مـی شـود. از     
طرفی افسردگی و اضطراب عملکردهـاي شـناختی را مختـل    

نتایج این پژوهش نشـان داد کـه خـود تنظیمـی در     می کند.
تی نقـش  رابطه بین خشـونت خـانگی و عملکردهـاي شـناخ    

واسطه اي دارد. با توجه به تبیین هـایی کـه در بـالا توضـیح     
داده شد، خشونت به عنوان یک عامـل اسـترس زاي بیرونـی    
ذخایر خودتنظیمی را درهم شکسـته و تخلیـه مـی کنـد و از     
طرفی تخلیه ذخایر خـود تنظیمـی بـر مولفـه هـاي مختلـف       

ر عملکرد شناختی مثل حافظه فعـال و عملکـرد اجرایـی تـاثی    
همچنین نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه    منفی می گذارد.

پریشانی هاي روانشناختی از جملـه  خشونت خانگی به واسطه 
خودتنظیمی را تحت تاثیر قرار می دهد. افسردگی و اضطراب،

یعنی تجربه خشونت منجر به ایجاد افسردگی و اضطراب می 
ا گردد. مشکلات روانشناختی و خلـق منفـی خـود تنظیمـی ر    

نتایج پژوهش حاضـر نشـان مـی دهـد کـه      مختل می کند. 
به واسطه خود تنظیمی بر عملکرد هـاي  پریشانی روانشناختی

شناختی تاثیر می گذارند. به این ترتیب که با توجه به شـواهد  
ذکر شده افسردگی و اضطراب، خود تنظیمی را مختل کرده و 

ردهـاي  اختلال در خودتنظیمی نیز منجر به اخـتلال در عملک 
شناختی می شود. پیامد ها و دستاورد هاي این پژوهش در دو 
سطح عملی و نظري بدین شرح است: در سطح نظري یافتـه  
هاي این پژوهش موجبات افزایش آگـاهی در زمینـه عوامـل    
موثر در پیدایش و تداوم نقص شناختی زنـان خشـونت دیـده    

ست فراهم می کند. نتیجه این پژوهش تاییدي بر این فرض ا
که عوامل روانشناختی به شکل ساده و خطی منجر به آسیب 
هاي روانشناختی نمی شود و در ایـن زمینـه بایـد بـه نقـش      
تعاملی متغیرها توجه داشـت. یافتـه هـاي ایـن پـژوهش بـه       
گسترش مفاهیم و فرضیه هاي موجود در زمینه خودتنظیمی، 
عملکردهاي شناختی و عوامل موثر بـر آسـیب شناسـی ایـن     

1. Medial Prefrontal Cortex
2. Cognitive Control

رها با در نظر گرفتن عوامل موثر متعدد کمک می نمایـد.  متغی
نتایج این تحقیق، همچنین پرسشهاي جدیدي مبنی بر اینکه 
چه متغیرهاي دیگري مـی تواننـد در رابطـه بـین خشـونت و      
عملکردهاي شناختی نقش واسطه اي یـا تعـدیل کننـده ایفـا     

اهمیـت زیـاد مسـئله    نمایند را مطرح می نماید. با توجـه بـه  
زنان قربانی خشونت، نتـایج ایـن تحقیـق    شونت خانگی درخ

می تواند در کاهش عوارض ناشی از این پدیده به کار گرفتـه  
شود. ممکن است کـه متخصصـان سـلامت روان بتواننـد بـا      
استفاده از مدل پیشنهادي، برنامـه اي آموزشـی و درمـانی را    
طراحی کنند که بتواند عوارض ناشـی از خشـونت را کـاهش    

د. این امر می تواند در کاهش عوارض فردي، خانوادگی و دهن
اجتماعی خشونت خانگی نقشی هر چند کوچک را ایفا نماید.

برخی از محدودیت هاي این پژوهش ایجـاب مـی کنـد کـه     
تفسیر ها واسناد هاي علت شناختی آن با احتیاط تعمیم نتایج، 

صورت گیرد. نخست اینکه روش پژوهش از نـوع همبسـتگی   
و باعث می شود برقراري اسناد هاي علی ناممکن شـود  است

و لزوم تکرار پژوهش هاي مداخله محور را بـراي تاییـد ایـن    
پژوهش اینروابط ضروري می کند. از دیگر محدودیت هاي

اشاره کرد:زیر می توان به موارد 
محیط مراکز مذکور بسیار استرس زا بـود. ممکـن اسـت کـه     

ه به اینکه در شرایط روانی سختی زنان مشارکت کننده با توج
قرار داشتند در پاسخ به سوالات دچار کم دقتی شده باشند. با 
توجه به هدف مراجعه به ایـن مراکـز، ممکـن اسـت شـرکت      
کنندگان در پاسخگویی به برخی از سوالات دچار بزرگنمـایی  
شده باشند تا به نوعی شرایط سخت خود را بیشتر بـه گـوش   

خستگی جسمی و روانی شـرکت کننـدگان،   برسانند. به دلیل 
ممکن است سوالات با دقت کافی پاسخ داده نشده باشند. بـا  
توجه به تعداد زیاد پرسشنامه ها و سوالات؛ خستگی ناشـی از  

ی به سوالات زیاد ممکن است دقـت پاسـخگویی را   یپاسخگو
کاهش داده باشد. شـرکت کننـدگان هـیچ مشـوقی از جملـه      

تی یـا همـدلی عملـی و مشـابه آن، از     معرفی به مراکز حمـای 
انگیزه کافی براي پاسخگویی به سـوالات برخـوردار نبودنـد.    
برخی از شرکت کنندگان بـا توجـه بـه شـرایط روانـی، عـدم       
آگاهی و سطح پایین تحصیلات از بینش کافی بـراي درك و  

در ایـن دسـته از   آگاهی از شرایط روانشـناختی خـود نبودنـد.    
شود مطالعه مشابه با این پژوهش، بر پژوهش ها پیشنهاد می

روي یک جمعیت بـالینی داراي مشـکلات کلینیکـال خـاص     
و فوبیا صورت بگیرد.PTSD, OCDمانند 

و تشکرقدیر ت
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بدینوسیله از همکاري معاونـت محتـرم آموزشـی و پژوهشـی     
پزشکی قانونی شهر تهران و خصوصا سرکار خانم دکتر آرام و 

هاي شـرق، جنـوب و مرکـز    آقاي دکتر علی محمدي و واحد
پزشکی قانونی شهر تهران صـمیمانه تشـکر و قـدردانی مـی     

نماید.
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