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Abstract: Coronavirus conditions have caused stress in people and have imposed much 

damage on them. Traumatic conditions such as post-traumatic stress disorder (PTSD) cause 

dysfunctional relationships and even violence between spouses. The present study was an 

attempt to predict domestic violence against women during coronavirus quarantine based on 

cognitive flexibility with the mediating role of resilience. The present correlational type of 

study was conducted on a sample of 241 married women in the Karaj city by using the 

violence against women questionnaire (VTWI), cognitive flexibility inventory (CFI), and 

resilience scale (CD-RISC). The results of the present study revealed that the direct and 

positive effects of psychological flexibility on the components of controllability perception 

and the direct and positive effects of behavior justification perception on resilience were 

significant. There was a significant and positive relationship between resilience and domestic 

violence. Resilience also mediated the relationship between the components of controllability 

perception and behavior justification perception and domestic violence. Results of the present 

study revealed that women's psychological factors play a major role in causing violence 

towards them, and therapists can consider these factors in the treatment sessions of women 

under violence to reduce violence towards women. 
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به آنان وارد ساخته است.  یادیز یهابیباعث بروز استرس در افراد شده و آس روسیاز کرونا و یناش طی: شرادهیچک

 انیخشونت م یهمچون استرس پس از سانحه که ممکن است باعث روابط ناکارآمد و حت ییزابیآس طیشرا

اساس بر روسیکرونا و نهیزنان در دوران قرنط هیعل یخشونت خانگ ینیبشیهمسران شود.  پژوهش حاضر با هدف پ

ظور منبود. به یانجام شد. پژوهش حاضر جزء مطالعات همبستگ یورآتاب یابا نقش واسطه یشناخت یریپذانعطاف

، (VTWI) زنان هیخشونت عل یهازن متأهل در شهر کرج توسط پرسشنامه 269شامل  یابه هدف، نمونه یابیدست

 یهاشبکه قیو از طر ینترنتیصورت ابه (CD-RISC) آوری¬تاب اسیمق و (CFI) شناختی پذیری¬انعطاف

 یریپذو مثبت انعطاف میآمده نشان داد که اثر مستقدستبه یهاافتهیقرار گرفتند.  یابیمورد ارز یاجتماع

 پژوهش جیمعنادار است. نتا یآوررفتار بر تاب هیو ادراک توج یریپذادراک کنترل یهادر مؤلفه یشناختروان

 یآورتاب نیوجود دارد. همچن یمثبت معنادار یرابطه یو خشونت خانگ یآورتاب نیمشخص ساخت ب نیهمچن

 جیدارد.  نتا یانجینقش م یرفتار با خشونت خانگ هیو ادراک توج یریپذادراک کنترل یهامؤلفه نیدر رابطه ب

ران و درمانگ کندیم فایآنان ا هیخشونت عل جادیادر  ییزنان نقش بسزا یشناختپژوهش حاضر نشان داد عوامل روان

   .عوامل را در جلسات درمان زنان تحت خشونت موردنظر قرار دهند نیزنان، ا هیجهت کاهش خشونت عل توانندیم

 یخشونت خانگ روس،یکرونا و ،یآورتاب ،یشناخت یریپذ: انعطافیدیکل یهاواژه
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 مقدمه
مورد افزایش هایی دردر سراسر دنیا گزارشدر حال حاضر 

گزارش  912-یدودر دوران اپیدمی کو 9نرخ خشونت خانگی

شده است. دلیل این مسئله این است که در سرتاسر جهان 

بنابراین زنان و  عادی موظف شدند در خانه بمانند.افراد 

ر خشونت خانگی از سوی شریک دختران بیشتر در معرض خط

قرار  6یجنسهای و انواع دیگر خشونت 9آزاریزندگی و کودک

-شدن دوران قرنطینه و عوامل استرسدارند. همچنین طولانی

گیر موجب زای اقتصادی و اجتماعی ناشی از این بیماری همه

، )کمپبل شودخانواده می نتیجه خشونت درافزایش تنش و در

طور اصطلاحی گسترده است که بهخشونت خانگی  (.2626

)مانند خشونت 5صمیمیمعمول شامل خشونت شریک 

عنوان )به استفاده از بزرگترهاسوء( 2، روانی7، جسمی4جنسی

 شود(انگارانه یا عمدی که باعث آسیب میمثال اقدامات سهل

جسمی، خشونت  آسیبتوجهی، )شامل بی آزاریو کودک

 خشونت شریک صمیمیشود. های عاطفی( میو آسیب جنسی

ترین اشکال خشونت علیه زنان در سراسر جهان یکی از شایع

ضربه، سیلی زدن، لگدزدن : 1خشونت فیزیکی( 9است و شامل: 

کردن مجبور( خشونت جنسی: 2نوع آسیب فیزیکی، و یا هر

( 9شریک جنسی به داشتن رابطه بدون رضایت و آمادگی و 

توهین، تجاوز کلامی، تحقیر و بدخلقی : 96رفتار عاطفیسوء 

های بررسی (.2626کنی و الکبولی، )بوسراپ، مک شودمی

تا بیش  96دهد که شده در نقاط مختلف جهان نشان میانجام

همسرشان واقع نحوی مورد بدرفتاری درصد از زنان به 56از 

اند و در نزدیک به یک سوم تا نیمی از موارد، بدرفتاری شده

، رگهوب ،)تینگلف فیزیکی با خشونت روانی همراه بوده است

ها نیز حاکی از آن برخی گزارش (. 2695 ،لوندل و سونبرگ

های تلفنی و گزارش ، تماس91-یدواست که در زمان شیوع کو

حال افزایش ها درگاهپناهشونت خانگی به مراکز پلیس و خ

-و پادیلا دیویس، گیلبر (. 2626)لابی، تسیفای، و ابرام،  است

                                                           
1. domestic violence 

2. COVID-19 

3. child abuse 

4. sexual violence 

5. intimate partner violence 

6. sexual violence 

7. corporal 

8. mental 

عنوان گزارش مختصری از در پژوهشی تحت( 2626) مدینا

قربانی خشونت شدن  شریک زندگی در بزرگسالان ایالات 

 ،صورت آنلاین بررسی شدهکه ب 91-یدومتحده در دوران کو

خشونت  یان، قربان91-یدودر دوران اپیدمی کو نتایج نشان داد

سال  92خشونت در میان بزرگسالان بالای  انبمرتکو همچنین 

ی مطرح که در زندگی افراد هایکی از سازه افزایش یافته است.

 تواند بر خشونت خانگی نیزو به تبع آن می نقش بسزایی دارد

که  است 99پذیری روانشناختیانعطافتأثیر داشته باشد، 

توانایی تغییر رفتار )چه یک فکر باشد یا یک عمل( در پاسخ 

وایتینگ، دین، ) شودبه تغییرات محیطی تعریف می

پذیری انعطاف (.2697 ی،سیمپسون، مک لود و سیاروچ

های کند بتواند با انواع درخواستروانشناختی به فرد کمک می

ا ر صورت عمیق معنای زندگیمحیط متغیر کنار بیاید و به

و  92درک کند؛ همچنین سبب بهبود بهزیستی روانشناختی

 شودآور میهای تنشدر موقعیت 99افزایش سلامت روان

نظر از(. 9912درخشانپور،  زاده و)فصیحی، اسدی، حسن

پذیری ضرورتا خود مشکل را انعطاف( 2694) کربونلا و تیمپانو

را  مشکلاتدهد تا کند اما به فرد این توانایی را میبرطرف نمی

)حتی در شرایط سخت(  پشت سر بگذارد، لذتی را در زندگی

زای بعدی را بهتر تحت کنترل درآورد. پیدا کند و عوامل تنش

پذیری، شامل  افزایش نتایج حاکی از پیامدهای مثبت انعطاف

است که این  96سطح سلامت روانی و رضایت از زندگی

 (. 2694)کربونلا و تیمپانو،  دهنده اهمیت موضوع استنشان

؛ 2692وشار، تن کلوستر، بولمیجر، )فلدروس، اود و مطالعات

پذیری تأثیر مثبت انعطاف (2662وستین، هایز و اندرسون، 

-شناختی را در انواع گوناگون مشکلات روانشناختی نشان می

-گری بین اضطرابپذیری شناختی نقش میانجیانعطاف .دهد

. (2692، )کراسک ات روانشناختی داردو مشکل 95های محیطی

پذیری شناختی سبب نشخوار مندی ضعیف از انعطافبهره

ای ناکارآمد در مواجهه و استرس و راهبردهای مقابله 94فکری

شود و برعکس برخورداری از با دردهای مزمن جسمانی می

 خشونت خانگی علیه زنان در دوران قرنطینه کرونا ویروس                                                                            35    

9. physical violence 

10. emotional abuse

 

11. cognitive flexibility 

12. psychological well-Being

 13. mental health 

14. life satisfaction 

15. environmental anxiety 

16. obsessive rumination 
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تواند بهزیستی روانشناختی و کیفیت پذیر آن میابعاد انعطاف

 ،شاپیرو، کارلسون، استین، و فریدمن) را افزایش دهد 9زندگی

ه زادزادگان و دوستعلیعیسیبراساس نتایج پژوهش . (2664

پذیری شناختی در دو انعطافتفاوت معناداری بین ( 9911)

پذیری جنس مخالف وجود دارد و مردان نسبت به زنان انعطاف

 9ختیو گسلش شنا 2جوشیولی بین متغیر هم بیشتری دارند،

نتایج پژوهش بورتون، میان دو جنس تفاوتی وجود ندارد. 

 همکارانو  هنگلاند، نستاد، کوپرو  (2696پاکنهام، براون )

-تابپذیری شناختی و دهد بین انعطاف( نشان می2667)

پذیری و انعطاف رابطه مثبت معناداری وجود دارد 6آوری

ر شناختی مؤثهای روانعنوان یکی از مکانیسمشناختی بهروان

، 5رولد، و فدور)کالدول،  هانتایج پژوهشآوری است. بر تاب

نشان  (2696و همکاران،  7؛ وانگ2699، 4؛  گاندوز2696

و شدت  1، انسجام هیجانی2دهد بین کنترل شناختیمی

پذیری شناختی و زای گذشته و انعطافرویدادهای آسیب

خیرالهی، جعفری، قمری به نقل از ) عاطفی ارتباط وجود دارد

براساس نتایج پژوهش همچنین . (9912و باباخانی، 

پذیری انعطافبین  (9914) پورخواه و بهزادیصداقت

رابطه معناداری وجود  کیفیت رابطه زناشویی و روانشناختی

شناختی بیشترین تأثیر را در پذیری رواندارد و انعطاف

فیعی، شنتایج پژوهش . بینی کیفیت رابطه زناشویی داردپیش

که  دهد(  نیز نشان می9915راد )بشرپور و حیدری

پذیری شناختی در زنان بدون سابقه طلاق در مقایسه انعطاف

 .بیشتر استبا زنانی که سابقه طلاق دارند 

های افراد در مقابل رویدادهای کننده پاسخاز عوامل تعیین

 )بونانو، است آوریتابزا همچون خشونت خانگی، استرس

 طور گستردهآوری بهتاب (. 2667و والهو،  ،بوسیارلی گالئا،

حافظتی تعریف شده است که موجب عنوان یک عامل مبه

 ندگی آسیب ببینندشود افراد کمتر در حوادث ناگوار زمی

پوتینی، بوتو، آلسیاتی، باتیکوتو، ماروتو، و -، سارزیسالا)ک

 یعنوان ساختاری ساده و ظرفیتآوری بهتاب (.2691 ،همکاران

آمیز با وجود شرایط دشوار تعریف ذاتی برای سازگاری موفقیت

                                                           
1. quality of life 

2. fusion 

3. cognitive defusion 

4. resilience 

5. Caldwell,  Herold, & Fedor 

6. Gunduz 

7. Wang 

ویژگی  آوریتاب (.2692 ،)کرام، نوریس، وندام و ستو شودمی

ای هبه مطابقت فرد با تغییرات و استرسشخصیتی است که 

-آور در شرایط زندگی، روشافراد تابکند. محیطی کمک می

های حل کنند، زیرا آنها مهارتتری را انتخاب میهای آسان

دهند و مقاومت بیشتری در برابر شرایط را رشد می 96مسئله

سلامت  حفظ (.2692، تایس) دهندزا از خود نشان میاسترس

ای از موفقیت در مقابله با شرایط نامساعد نشانه روان معمولا

ها حاکی از آن است پژوهش (.2692)فاربر و روسندها،  است

آوری با سطوح پایین اضطراب و استرس که سطوح بالاتر تاب

 س، شند، تیگ، لورنت، برایانت)جوی شناختی رابطه داردروان

آوری شخص در بدن و تابرسد نظر میهب (.2692، و هاروی

ه ها، بشود، بلکه ظرفیت سازگاری با چالشذهن او محدود نمی

ی های بیرونی نیز بستگارتباط فرد با اشخاص دیگر و سیستم

آوری در طول عمر دارد و روابط حمایتی نقش مهمی در تاب

ها نتایج پژوهش(. 2692)مستن و بارنز،  کنندبازی می

ریس، -؛ مک ناتون9911، فرزاد، و آقایوسفیشریفی،  ،)علاقبند

آورى با در رابطه با ارتباط تاب( 2626ممان، گروس و مودلی، 

آوری حوزه خانواده و روابط همسران، بیانگر این است که تاب

ای آوری ویژگیتاب را دارد. 99بینی رضایت زناشوییتوان پیش

ر یکند کمتر تحت تأثاست که به افراد و همسران کمک می

-پیشامدهای ناگوار قرار بگیرند و همسرانی که از ویژگی تاب

-آوری برخوردار نیستند توانایی تعدیل شرایط ناگوار و استرس

های ناشی از مشکلات زناشویی را ندارند، که این موجب 

)دارنهوفر،  شودمی 99و نارضایتی زناشویی 92افزایش تعارضات

و همکاران  96کاربونل .(2694 ،لامین، استراووس و ناوارته

 افراد دارای( طی پژوهشی به این نتیجه دست یافتند 2695)

آوری، سطوح بالای انسجام خانوادگی، ارتباطات مؤثرتر و تاب

مشکلات کم در عملکرد خانواده را گزارش کردند، اما افرادی 

آوری پایین بودند، مسائل و مشکلات بیشتری را که دارای تاب

 هریست، هنری، لیو)به نقل از  دگی داشتنددر ارتباطات خانوا

   .(2691، و موریس

      36                                                        کوه بومی، قمری و حسینیان                                                                                 

8. cognitive control 

9. emotional solidarity 

10. problem solving skills

 11. marital satisfaction 

12. conflicts 

13. marital dissatisfaction 

14. Carbonell 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
fp

.ir
 a

t 2
0:

28
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
O

ct
ob

er
 2

3r
d 

20
21

http://ijfp.ir/article-1-797-fa.html


 

 
 

خانواده یک نظام اجتماعی و از ارکان با توجه به اینکه 

اصلی جامعه است و به نوعی کوچکترین سلول اجتماعی است 

در جهت قوام و بر آن ثیرگذار أکه شناخت و بررسی عواملی ت

و زنان  استاز اهمیت بسزایی برخوردار استحکام خانواده 

شمار های اصلی این نهاد مقدس بهعنوان یکی از ستونبه

 آنهاهای خشونت خانگی علیه بینشناخت پیشروند، می

احتمال شناسایی افراد در معرض خطر و همچنین آگاهی از 

با پژوهش حاضر . دهدافزایش میرا راهبردهای پیشگیرانه 

بینی خشونت پیشدر  آوریای تابنقش واسطه هدف بررسی

خانگی علیه زنان در دوران قرنطینه کرونا ویروس براساس 

های براین اساس فرضیه انجام شد.پذیری شناختی انعطاف

 : ند ازپژوهش عبارت

آوری زنان شناختی با تابپذیری روانبین انعطاف -9

 رابطه مستقیم وجود دارد.

آوری با خشونت خانگی علیه زنان رابطه تاببین  -2

 م وجود دارد.مستقی

پذیری شناختی با ی انعطافآوری در رابطهتاب -9

 خشونت خانگی علیه زنان نقش میانجی دارد. 

 

 

 

 

 
 مدل مفهومی پژوهش. 9شکل 
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 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

  مطالعه یکروش پژوهش حاضر با توجه به موضوع آن، 

تمامی زنان متأهل شهر جامعه آماری شامل  است. همبستگی

حجم بود.  9911کرج در بازه زمانی اول مهر تا پایان آبان ماه 

نمونه برمبنای تعیین حجم نمونه در مطالعات همبستگی، 

آزمودنی در ازای هر پارامتر متغیر است )گال،  95انتخاب 

(، با توجه به 9912 بورگ و گال، ترجمه کیامنش و همکاران،

درصد افت  26های هر متغیر و با احتساب احتمال زیرمقیاس

به دلیل شرایط  نفر تعیین شد. 266حجم نمونه  آزمودنی،

خاص جامعه و محدودیت تردد و ارتباطات اجتماعی، از روش 

ه صورت ک گیری و اجرای اینترنتی استفاده شد. به ایننمونه

ظر نهای موردختی و پرسشنامهشناپرسشنامه اطلاعات جمعیت

 تعیین موقعیت جغرافیایی از صورت آنلاین طراحی شد و پسهب

های اجتماعی )تلگرام شهر کرج،  به مدت دو ماه از طریق شبکه

 966ماه،  2و واتساپ( برای زنان شهر کرج انتشار یافت. پس از 

ها پاسخ داده ر پژوهش شرکت کرده و به پرسشنامهنفر که د

مورد بررسی قرار گرفتند و   SPSS25در نرم افزار  ،بودند

دامنه )شامل:  های ورود به پژوهشهایی که از ملاکپرسشنامه

مدرک تحصیلی ، عدم متارکه و فوت همسر، سال 26-56سنی 

( جهت شرکت در پژوهشرضایت آگاهانه ، دیپلم و بالاتر

زنان، نفر  از  269برخوردار نبودند حذف شد. در نهایت تعداد 

های آماری مناسب به وسیله نرم افزار با استفاده از آزمون

5SPSS2 و تحلیل  9با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون

به روش بارون و کنی  2همزمان رگرسیون سلسله مراتبی

در پژوهش حاضر دامنه تحلیل قرار گرفت. ومورد تجزیه( 9124)

. است( 97±7) استانداردانحراف سنی زنان گروه نمونه با میانگین و 

( %22نفر ) 59( دارای سطح تحصیلات دکتری، %6نفر ) 1

( % 7نفر ) 94( کارشناسی، % 62نفر ) 962کارشناسی ارشد، 

 96تا  9ها به مدت بودند. آزمودنی ( دیپلم%25نفر ) 49کاردانی، 

 سال زندگی مشترک داشتند.  96سال با میانگین زمانی 

  سنجشابزار 

                                                           

 پرسشنامه .(VTWI) خشونت علیه زنانپرسشنامه 

؛ به نقل از 9111) 6توسط حاج یحیی 9خشونت علیه زنان

خسروی و توسط  و است تهیه شده( 9919پور، اعتصامی

و  5( در ایران ترجمه و روایی صوری9929) فردخاقانی

آن توسط اساتید متخصص مورد تأیید قرار گرفت.  4محتوایی

و چهار عامل خشونت روانی، ماده  92شامل  این پرسشنامه

است.  7خشونت فیزیکی، خشونت جنسی و خشونت اقتصادی

یک از مواد این پرسشنامه در یک های ارایه شده به هرپاسخ

( 9؛ دوبار یا بیشتر=2؛ یک بار= 9ای )هرگز=درجه 9مقیاس 

تا  92نمرات این پرسشنامه بین بنابراین دامنه  گیرد؛قرار می

، خشونت فیزیکی بین 62تا  94انی بین و برای خشونت رو 14

و خشونت اقتصادی بین  1تا  9خشونت جنسی بین ، 99تا  99

کل خشونت علیه زنان  است. در پژوهش حاضر از نمره 4تا  2

پور، ؛ به نقل از اعتصامی9111حاج یحیی )استفاده شد. 

این پرسشنامه، از روش  2آوردن پایاییدستبرای به( 9919

استفاده کرد و نتایج آن را برای خشونت روانی  1آلفای کرونباخ

و  19/6، خشونت جنسی 24/6، خشونت فیزیکی 79/6

گزارش کرد که نشان از پایایی مطلوب  12/6خشونت اقتصادی 

این پرسشنامه دارد. در پژوهشی دیگر پایایی نمره کل این 

نفری،  46ی کرونباخ در نمونه پرسشنامه با استفاده از آلفا

(. همچنین ضریب 9919پور، )اعتصامی شدمحاسبه  17/6

پایایی نمره کل پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

ای و الهی، زهرهمهر، اماننفری پژوهش خجسته 996در نمونه 

و در پژوهش اصلانی، خدادادی  19/6(، 9919) همکاران

 گزارش شده است.  74/6( 9912)همکاران الهی و اندریه، امان

 پرسشنامه .(CFI)پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

( 2696) 99دنیس و وندروالتوسط  96پذیری شناختیانعطاف

با هدف به چالش کشیدن افکار ناکارآمد و متوازن فرد و بررسی 

و در ایران توسط شاره، فرمانی و سلطانی  طراحی شدآن 

 26 این پرسشنامه دارای ( ترجمه و هنجاریابی شد.2696)

یک از مواد این پرسشنامه شده به هرهای ارایه. پاسخاست سؤال

 تا کاملا 9مخالفم= ای لیکرت )کاملادر یک مقیاس هفت درجه

 یپذیری شناختاز انعطاف و سه بعد گیرد( قرار می7موافقم=

7. economic violence 

8. reliability 

9. Cronbach's alpha 

10. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

11. Dennis, & Vander Wal 
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1. Pearsonian correlation 

2. simultaneous hierarchical regression 

3. Violence Toward Women Inventory (VTWI) 

4. Hajyahi, M. 

5. impact score 

6. content validity 
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عنوان های سخت بهمیل به درک موقعیت که شامل الف(

توانایی ب( ، 9پذیری()ادراک کنترل موقعیتهای قابل کنترل

درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار 

توانایی ایجاد چندین راه ج( و  2)ادراک توجیه رفتار( هاانسان

های گزینه کدرا)ا های سختحل جایگزین برای موقعیت

بنابراین دامنه نمرات  کند.گیری میاست را اندازه 9مختلف(

است و نمره بالا به معنای  966تا  26این پرسشنامه بین 

 6همسانی درونی ختی بیشتر است.پذیری شناانعطاف

را به روش آلفای ( 2696دنیس و وندروال )پرسشنامه  توسط 

و ادراک  ریپذیکرونباخ، برای کل مقیاس، ادراک کنترل

و با روش  26/6، و 19/6، 19/6ترتیب های مختلف بهگزینه

 .گزارش کردند 77/6، و 75/6، 29/6ترتیب به 5بازآزمایی

همچنین این پژوهشگران نشان دادند که پرسشنامه حاضر از 

مناسبی  2و روایی همزمان 7، روایی همگرا4ساختار عاملی

ادراک توجیه رفتار  ای مختلف وهاست. ادراک گزینهبرخوردار 

دست آوردند. همچنین به 57/6و  72/6،  55/6ترتیب به

و برای  16/6ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 

اند. در گزارش کرده 55/6و  21/6، 27/6ترتیب ها بهزیرمقیاس

( در پژوهشی ضرایب آلفای 9917ایران نیز زارع و برادران )

های آن و برای زیرمقیاس 76/6 کرونباخ برای کل پرسشنامه

  دست آمده است.به 47/6و  42/6، 79/6ترتیب به

 .9(RISC-CD)کانر و دیویدسون  آوریمقیاس تاب

تهیه شده  (2669) توسط کانر و دیویدسونآوری تابمقیاس 

( آن را برای 9926)، جزایری، رفیعی و همکاران و محمدی

این  هنجاریابی کردند.استفاده از فرهنگ ایرانی ترجمه و 

 ایدرجه پنجمقیاس  که براساس گویه است 25 مقیاس دارای

گذاری )همیشه( نمره 5)هرگز( تا  ای از یکدر دامنهلیکرت 

و حداقل نمره  925حداکثر نمره در این پرسشنامه  شود.می

با استفاده را پایایی ابزار ( 2669) کانر و دیویدسون. است 25

روایی  اند. همچنیننمودهگزارش  21/6از روش آلفای کرونباخ 

 ، محاسبه هر96مقیاس نیز با استفاده از روش تحلیل عاملی

جز سه سؤال، ضرایب سؤالات نمره با نمره کل نشان داد که ب

محمدی و همکاران . گزارش شده است 46/6تا  96/6دیگر بین 

 ده از روش آلفای کرونباخاستفا( پایایی این مقیاس را با 9926)

دست آوردند؛ همچنین برای تعیین روایی مقیاس از به 71/6

روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده کردند و وجود یک عامل 

زاده، سودانی، شعاع عرب در پژوهشکلی را تأیید نمودند. 

( ضریب پایایی به روش بازآزمایی 9911) همکارانکاظمی و 

( به 9911زاده، سودانی و شهبازی )و در پژوهش عرب 27/6

   گزارش شده است. 27/6روش آلفای کرونباخ 

 

 هایافته
مطالعه را ستاندارد متغیرهای موردامیانگین و انحراف  9جدول

 مورد نمونه در، 9های جدول نشان داد شده است. با توجه به یافته

 /91 ترتیببه  خانگی خشونت  استاندارد انحراف و میانگین مطالعه

ادراک  و در 66/94 و 44/12 ترتیببه آوریتاب ،24/92  و 26

 ترتیببه ادراک توجیه رفتاردر ، 99/7و  27/27پذیری کنترل

و   69/4 ترتیببه های مختلفادراک گزینه و در ،76/2 و 92/22

است 69/2

. 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. perception of controllability 

2. perception of behavior justification 

3. perception of different options 

4. internal consistency 

5. retest 
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6. factor structure 

7. convergent validity 

8. concurrent validity 

9. Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

10. factor analysis 
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 مطالعه در متغیرهای پژوهشهای مورداستاندارد نمرات نمونهمیانگین و انحراف  

 کشیدگی کجی SD نما میانه M متغیر

91/26 خشونت خانگی  21 14 24/92  992/9-  949/9  

44/12 آوریتاب  15 17 66/94  921/6-  917/6-  

       پذیری شناختیانعطاف

27/27 پذیریادارک کنترل  27 22 99/7  299/6  272/6  

92/22 ادراک توجیه رفتار  22 96 76/2  696/6  996/6  

69/4 های مختلفادراک گزینه  4 4 96/2  469/6  577/6  

 

ارائه  2ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 

دهد بین خشونت خانگی  نشان می  2های جدول شده است. داده

ری پذیپذیری شناختی در مؤلفه ادراک کنترلآوری انعطافبا تاب

های و بین ادراک توجیه رفتار  و ادراک گزینه رابطه مثبت معنادار

)شرط اول و دوم  داردلف رابطه منفی معنادار وجود مخت

.پیشنهادی بارون و کنی(

 
 2جدول 

 شده در زنانماتریس همبستگی متغیرهای مشاهده 

 1 2 3 4 

    9 . خشونت خانگی9

   9 926/6** آوری. تاب2

   669/6** 267/6** پذیری. ادارک کنترل9

   -949/6** -249/6** . ادراک توجیه رفتار6

 497/6** -292/6** -226/6** -266/6** مختلفهای . ادراک گزینه5

  65/6 < P* 69/6 < P** 

 
 

 
 

 ضرایب مسیر در مدل .2شکل 

 9جدول 
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گری متغیر ، نقش واسطه9جدول  هایتوجه یافتهبا 

شونت خانگی به روش پذیری و خآوری برای ادراک کنترلتاب

مراتبی همزمان، در مرحله اول مقدار بنای سلسلهرگرسیون 

ب شد که ضریپذیری بر خشونت خانگی محاسبه ادراک کنترل

 = 669/6( به )β=267/6دست آمده مثبت و معنادار است )به

Pمتغیر مستقل وکند که بین ( نتایج مرحله اول تأیید می 

شرط سوم تقیم معنادار وجود دارد )وابسته رابطه مس

غیر بینی متپیشنهادی بارون و کنی(. در مرحله دوم توان پیش

ای که به تنهایی وارد پذیری نسبت به مرحلهادراک کنترل

، β=622/6) معادله رگرسیون شد کاهش یافت و معنادار نبود

969/6=P که بر اساس پیشنهاد بارون و کنی اگر با ورود .)

به  ر مستقلمتغیر میانجی به معادله رگرسیون، ضریب متغی

 طور کامل موردگری بهیا کاهش میل کند، میانجی سمت صفر

تأیید است.
 9جدول 

 آوری به روش بارون و کنیگری تابپذیری و خشونت خاتگی با میانجیادراک کنترلمراتبی نتایج تحلیل رگرسیون سلسله 

 R 2R F متغیر

P 
B 

β S.E t 

P 

    گام اول   

 پذیریادراک کنترل
267/6 641/6 416/96 219/6 616/6 276/9 

  669/6 267/6  669/6 

    گام دوم   

 پذیریادرک کنترل
   622/6 612/6 156/6 

921/6 959/6 976/29 642/6  969/6 

 آوریتاب
  6669/6 211/6 656/6 562/5 

   951/6  6669/6 

 

گری متغیر ، نقش واسطه6های جدول یافتهبراساس 

شونت خانگی به روش آوری برای ادراک توجیه رفتار و ختاب

مراتبی همزمان، در مرحله اول مقدار بتای رگرسیون سلسله

 شد که ضریبادراک توجیه رفتار بر خشونت خانگی محاسبه 

 .(β ،6669/6=P =-249/6آمده منفی و معنادار است )دستبه

کند که بین متغیر مستقل و ی اول تأیید میرحلهنتایج م

شرط سوم رابطه معکوس معنادار وجود دارد )وابسته 

غیر بینی متن و کنی(. در مرحله دوم توان پیشپیشنهادی بارو

ای که به تنهایی وارد ادراک توجیه رفتار نسبت به مرحله

)از  کاهش یافت اما هنوز معنادار است معادله رگرسیون شد

249/6-=β 969/6ر مرحله اول به د-=β ، ) که در مرحله دوم

گری میانجی( Z ،695/6=P=966/2آزمون سوبل )  مقدار 

کند.جزئی را تأیید می

 6جدول 

 آوری به روش بارون و کنیگری تابادراک توجیه رفتار و خشونت خاتگی با میانجینتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی  

 R 2R F متغیر

P 
B 

β S.E t 

P 

    گام اول   

 ادراک توجیه رفتار
249/6 641/6 721/97 962/6- 629/6 299/6- 

  6669/6 249/6-  6669/6 

    گام دوم   

 ادرک توجیه رفتار
   921/6- 626/6 267/2- 

667/6 945/6 512/29 969/6-  624/6 

 آوریتاب
  6669/6 277/6 659/6 266/5 

   999/6  6669/6 
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گری متغیر نقش واسطه 5 های جدولبراساس یافته

شونت خانگی به های مختلف و خآوری برای ادراک گزینهتاب

مراتبی همزمان، در مرحله اول مقدار روش رگرسیون سلسله

 شدهای مختلف خشونت خانگی محاسبه بتای ادراک گزینه

، β=-266/6آمده منفی و معنادار است )دستهکه ضریب ب

6669/6=P). کند که بین متغیر ی اول تأیید مینتایج مرحله

 شرط سوممعنادار وجود دارد ) مستقل و وابسته رابطه معکوس

غیر بینی متپیشنهادی بارون و کنی(. در مرحله دوم توان پیش

ارد تنهایی وای که به های مختلف نسبت به مرحلهادراک گزینه

)از  هش یافت و اما هنوز معنادار استمعادله رگرسیون شد کا

266/6-=β ، 962/6در مرحله اول به-=β ، در مرحله دوم ( که

گری میانجی( Z ،699/6=P=262/2آزمون سوبل ) مقدار 

.کندیید میتأجزئی را 

 
 5ول جد

 آوری به روش بارون و کنیگری تابخشونت خاتگی با میانجی های مختلف وادراک گزینهمراتبی نتایج تحلیل رگرسیون سلسله 

 R 2R F متغیر

P 
B 

β S.E t 

P 

    گام اول   

 های مختلفگزینهادراک 
266/6 657/6 575/96 214/6- 967/6 292/9- 

  6669/6 266/6-  6669/6 

    گام دوم   

 های مختلفگزینهادرک 
   416/6- 969/6 966/2- 

662/6 944/6 761/29 962/6-  622/6 

 آوریتاب
  6669/6 224/6 659/6 574/5 

   966/6  6669/6 

 

 بحث
بینی خشونت خانگی علیه پیشپژوهش حاضر با هدف 

 پذیریزنان در دوران قرنطینه کرونا ویروس براساس انعطاف

 نتایج. آوری انجام شدای تابشناختی با نقش واسطه

اثر مستقیم و مثبت ها نشان داد که تحلیل دادهوتجزیه

 یپذیرای ادراک کنترلهشناختی در مؤلفهپذیری روانانعطاف

ی هاو اثر مستقیم و منفی ادارک توجیه رفتار و ادراک گزینه

آوری زنان معنادار است. این یافته با نتایج مختلف بر تاب

و همکاران  هنگلاند( و 2696)و همکاران  بورتون پژوهش

پذیری شناختی یک توانایی انعطافهمسو است.  ( 2667)

تواند یعنی می کار رود؛ند یادگیری بهتواند در فرآیاست که می

پذیری شناختی، سازگاری همراه با تجربه کسب شود. انعطاف

گیرد و بر بر میاهبردهای شناختی سازگارانه را دربا ر

توالی و منطقی در هنگام حل بکارگیری یک رشته عملیات م

کند. بالاخره بعد از این که شخص برای مدتی مسئله اشاره می

کند، سازگاری با تغییرات محیط جدید روی یک تکلیف کار می

 (.2669، 9و فاجاردو خواهد داد )کانس، کوسادا، آنتولیرخ 

 
1. Canas, Quesada, Antoli, & Fajardo 

ای هد و بتواند موقعیتپذیری فرد بیشتر باشچه انعطافهر

در و  کنترل درنظر بگیردان موقعیت قابلعنوسخت را به

های جایگزین فکر کند، حلهای سخت بتواند به راهموقعیت

آوری یعنی مقابله، سازگاری و بهبود ظرفیت او در تاب

ر در پذیهای زندگی بالاتر است. توانایی تفکر انعطافدشواری

فاده کند، چارچوب شود از توجیه جایگزین استفرد، موجب می

صورت مثبت بازسازی کند و رویدادهای خود را به فکری

د، منعطف نیستنزا را بپذیرید و نسبت به افرادی که استرس

ا افراد هآوری بیشتری دارند. علاوه بر ایننظر روانشناختی تاباز

ی آورآوری ندارند یا از تابآور در مقایسه با افرادی که تابتاب

یرتر پذعطافصورت انرا به رخوردارند، رویدادهای منفیپایینی ب

گیرند و مشکلات را اغلب موقتی و نظر میتر دربینانهو واقع

 (.2696دانند )بورتون و همکاران، محدود می

آوری و خشونت یافته دیگر پژوهش نشان داد بین تاب

ی مستقیم و منفی معناداری وجود دارد. این خانگی رابطه

همسو  (2695) همکاران و ها با نتایج پژوهش کاربونلیافته

آوری یکی از عواملی است که خط سیر رشد را از تاباست. 
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های روانشناختی زا و آسیبخطر گرفتاری به رفتارهای مشکل

محافظت کرده و علیرغم وجود شرایط ناگوار به پیامدهای 

 (. 2697، 9)بنادی، پلیسیس و کوئن شودسازگارانه منتهی می

اجهه و سازگاری با شرایط سخت و عاملی که به افراد در مو

کند و آنها را در برابر اختلالات زای زندگی کمک میاسترس

ا، )ویسلسکا، گیکوو کندروانی و مشکلات زندگی محافظت می

اما از (. 2661دیک و ریجنیولد، اروسووا، گاجدوسووا، ون

آوری توانایی سازگاری بر حسب شرایط محیطی سویی، تاب

نظر ارای رفتار خودشکنانه نیستند، ازآور داست. افراد تاب

عاطفی آرام هستند و توانایی تحمل، تعدیل و تغییر شرایط 

به عبارت دیگر،  (. 2697، 2)جان و لی زا را دارنداسترس

زا تلقی سازی در برابر شرایط استرسآوری نوعی مصونتاب

تواند توانش اجتماعی فرد را در هنگام مشکلات شود و میمی

 بهبود بخشد و خشونت خانگی نیز نوعی شرایط تهدیدزا تلقی

 توانند بردارند بهتر می آوری بالاییافرادی که تاب شود.می

آوری پایین هنگام شان غلبه کنند. افراد دارای تابمشکلات

کارانه و زا رویکرد محافظههای استرسمواجهه با موقعیت

اسازگارانه رفتار ناپذیری را لحاظ کرده و به روش نانعطاف

آوری بالا با داشتن کنند، در مقابل افراد دارای تابمی

جربه ری را تپذیری بیشتر عاطفه و هیجان مثبت بیشتانعطاف

نفس بیشتر و سازگاری روانشناختی بهتری کنند و اعتمادبهمی

 آوری موجبتاب مداخلات (.2697)بنادی و همکاران،  دارند

این تغییر در سبک اسناد باعث  ؛شودمی 9تغییر در سبک اسناد

نفس زا با اعتمادبهبل رویدادهای استرسشود افراد در مقامی

بیشتری برخورد کنند و کنترل بهتری بر رویدادها داشته 

پذیری در افراد باعث افزایش آوری با افزایش انعطافباشند. تاب

جمله انجام های مختلف زندگی ازها در موقعیتسازگاری آن

های جدید در زندگی ها و پذیرش نقشایف، مسئولیتوظ

 (.9114)هندرسون،  شودزناشویی می

آوری در رابطه بین یافته سوم نشان از نقش میانجی تاب

 ،پذیریادراک کنترلهای  پذیری شناختی در مؤلفهانعطاف

با خشونت  های مختلفو ادراک گزینه ادراک توجیه رفتار

علاقبند و  خانگی بود. این یافته در راستای نتایج پژوهش

. است (2626ناتون ریس و همکاران )مک و (9911همکاران )

ها، زا و مصیبتآوری، فرد با وجود عوامل استرسدر تاب

                                                           
1. Benade, Plessis, & Koen 

2. Jun, & Lee 

 کندشناختی و عملکرد خود را حفظ میبهزیستی روان

آوری چه تابهربه عبارت دیگر،  (.2667)هنگلاند و همکاران، 

های تواند موقعیتو میبیشتر منعطف است  ،فرد بیشتر باشد

نظر بگیرد و در کنترل درعنوان موقعیت قابلسخت را به

مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی چندین 

 های سخت بتواندتوجیه جایگزین را داشته باشد و در موقعیت

کند، ظرفیت او در مقابله، های جایگزین فکر حلبه راه

های زندگی بالاتر سازگاری و بهبودی از استرس و دشواری

بورتون و همکاران  هایاین نتایج تا حدودی با پژوهش .است

 (2699( و فیلیپس )2667گلند و همکاران )ن(، ه2696)

ارند، پذیر دآوری که توانایی تفکر انعطافمسو است. افراد تابه

کنند، چارچوب فکری خود می ن استفادهاز توجیهات جایگزی

انگیز های چالشکنند و موقعیتصورت مثبتی بازسازی میرا به

ی که پذیرند و نسبت به افرادزا را مییا رویدادهای استرس

 پذیریطافانع از نظر روانشناختیآوری پایینی دارند، ازتاب

راد با اف آور در مقایسهافراد تاب ،علاوهبیشتری برخوردارند. به

پذیرتر و صورت انعطافآوری، رویدادهای منفی را بهتاب فاقد

گیرند و مشکلات را اغلب موقتی و درنظر می تربینانهواقع

کاشدان و  (.2696)بورتون و همکاران، دانندمحدود می

در یک پژوهش مروری به این نتیجه دست  ( 2696) روتنبرگ

شناختی پذیری روانآوری توسط انعطافیافتند که تاب

پذیری در منابع انعطاف ،آوریاز طرفی تاب .شودمشخص می

شناختی، هیجانی و اجتماعی را در مواجهه با تقاضاهای 

 (.9114)بلاک و کرمن،  دهدمتفاوت محیطی گسترش می

 یپذیری شناختآوری را در انعطافبنتایج یک پژوهش نقش تا

پذیری و دیگری نقش انعطاف( 2696)کاشدان و روتنبرگ، 

آوری نشان در تاب( 2699)واف، تامسون و گوتلیب،  یهیجان

تر فکر کنند، طفآوری قادرند منعدهد که افراد تابمی

د و کننده را بپذیرنبرانگیز و اتفاقات ناراحتهای چالشموقعیت

)هنگلاند و  ات را زودگذر و محدودتر ببیننداغلب مشکل

نظر نین این توانایی را دارند که صرفهمچ(. 2667همکاران، 

 صورتربه هیجانی مثبت یا منفی است، بهکه یک تجاز این

های فیزیولوژیک خود را در ای عواطف و واکنشمنعطفانه

)واف و همکاران،  تطابق با پیشامدهای محیطی تغییر دهند

2699.)  

3. attribution style 
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کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد چگونه متغیر طوربه

آوری در نقش واسطه و میانجی بر خشونت خانگی علیه تاب

های پژوهش حاضر، مشاوران زنان تأثیر دارد. با توجه به یافته

و روانشناسان حوزه زوج و خانواده در جهت شناسایی عوامل 

یجه نتزنان و درپذیری روانشناختی عطافآوری و انمؤثر بر تاب

 . میسر سازندکاهش خشونت خانگی اقدامات لازم را 

هایی مواجه بود که مطالعه حاضر با محدودیت

ا کند. اول آنکه برو میها را با احتیاط روبهپذیری یافتهتعمیم

، اجرای پژوهش 91ید وگیری بیماری کوتوجه به شرایط همه

مجازی صورت های صورت غیرحضوری و از طریق شبکههب

های گرفت و بسیاری از افراد به دلیل عدم دسترسی به شبکه

مجازی، در این پژوهش شرکت نکردند. همچنین کنترل 

گر چون عوامل فرهنگی که ممکن است در متغیرهای مداخله

تی و خشونت خانگی نقش شناخپذیری روانآوری، انعطافتاب

ونا ویروس به دلیل شرایط خاص ناشی از کر داشته باشند،

صورت های مورد استفاده صرفا بهود. مقیاسپذیر نبامکان

ها را به دنبال دهی بود که امکان سوگیری در پاسخخودگزارش

یکی  ،پژوهشگر بر نحوه اجرا کمدارد. همچنین امکان نظارت 

د شو. پیشنهاد میهای پژوهش بودترین محدودیتدیگر از مهم

صورت شرایط عادی بهابه پژوهش حاضر در پژوهشی مش

های گوناگون بر روی زنان انجام شود تا حضوری و در فرهنگ

تر دست یافت. همچنین پیشنهاد بتوان به یک نتیجه قطعی

های های آتی علاوه بر پرسشنامه از روششود در پژوهشمی

اندرکاران حوزه شود. دستدیگری چون مصاحبه نیز استفاده 

های آموزشی را در رمانگران برنامهزوج و خانواده، مشاوران و د

های مشابه در جهت ارتقای راستای پژوهش حاضر و پژوهش

 زنهای شناختی سطح آگاهی زنان در مورد عوامل و ویژگی

تا در خانواده و در ارتباط با همسر مورد استفاده قرار دهند 

 ها در خانواده کاهش یابد. بدین ترتیب خطر خشونت علیه آن

 

 سپاسگزاری

تمامی دانند که از پژوهشگران بر خود لازم می

مشارکت در پژوهش تشکر و قدردانی  جهتکنندگان شرکت

 ند.نمای

 

 تعارض منافع

دکتری مشاوره دانشگاه آزاد  رسالهاین مقاله برگرفته از 

واحد علوم تحقیقات است و در آن هیچ تعارض منافعی وجود 

 ندارد.

 

 عبانم

الهی، ع.، رجبی، غ.، و اصلانی، خ.، خدادادی اندریه، ف.، امان

درمانی متمرکز بر (. اثربخشی زوج9912استیس، س. )

خشونت خانگی در خشونت علیه زنان: مداخله در رابطه 

درمانی مشاوره و روانزوجین ناسازگار ساکن شهر اهواز. 
 . 299-292 ،1خانواده، 

نفس و (. مقایسه همسرآزاری، عزت9919پور، ر. )عتصامی

پژوهش و اختلالات جنسی در زنان متأهل شهر و روستا. 
 .919-911، 2، سلامت

(. 9919ای، ا.، و رجبی، غ. )الهی، ع.، زهرهمهر، ر.، امانخجسته

عنوان های دلبستگی، اسناد علّی و اسناد مسوولیت بهسبک

، 9روانشناسی خانواده، ه زنان. های خشونت علیبینپیش
52-69. 

(. بررسی رابطه 9929فرد، م. )خسروی، ز. و خاقانی

ه رسانی بهمسرآزاری با تمایل به افکار خودکشی و آسیب

 -مطالعات اجتماعی همسر در زنان شهر تهران.

 
 .11-996 ،2شناختی زنان، روان     

(. 9912خیراللهی، م.، جعفری، ا.، قمری، م.، و باباخانی، و. )

پذیری شناختی براساس بینی انعطافطراحی مدل پیش

تحلیل روند تغییرات چرخه زندگی در زوجین متقاضی 

 . 957-926 ،96درمانی، فرهنگ مشاوره و روانطلاق. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 9917زارع، ح.، و  برادران، م. )

پذیری یرش و تعهد در بهبود مهارشناختی و انعطافپذ

، 92روانشناسی کاربردی، شناختی دانشجویان مضطرب. 
599-619 . 

(. مقایسه 9915راد، ح. )شفیعی، م.، بشرپور، س.، و حیدری

پذیری شناختی در زنان با و های ناکارآمد و انعطافنگرش

 . 969-992 ،2زن و فرهنگ، بدون سابقه طلاق. 

بینی کیفیت (. پیش9914پور، س. )خواه، ع.، و بهزادیتصداق

آگاهی و روابط زناشویی براساس باورهای ارتباطی، ذهن

 .57-77 ،2زن و جامعه، شناختی. پذیری روانانعطاف
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زاده، ا.، سودانی، م.، شعاع کاظمی، م.، و شهبازی، م. عرب

وری و آ(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تاب9911)

کننده به مراکز های مراجعهشناختی زوجبهزیستی روان
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