
 

1 

 

 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

3140 تیر ،37 ، شمارهمهفتسال   

 

ISSN: 2588-7513 

www.jonapte.ir 

 بررسی رابطه کیفیت زندگی با عملکرد جنسی و امیدواری در زنان قربانی خشونت خانگی
 

  2 رضا ولیزاده،   1 حمزه همتی فرد
  

  (لوئسم هدنسیون) رانیا لام،یا ،یدانشگاه آزاد اسلام ینیبال یارشد رشته روانشناس یکارشناس 1 
 رانیا لام،یا ،یرشته اعصاب و روان دانشگاه آزاد اسلام اریاستاد 2

 

 چکیده

انجام شد.  یخشونت خانگ یدر زنان قربان یدواریو ام یبا عملکرد جنس یزندگ تیفیک نیرابطه ب نییپژوهش حاضر با هدف تع

 بود که یخشونت خانگ یبود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان دارا یو از نوع مطالعات همبستگ یفیپژوهش توص

داده  یگردآور یبود. برا یبه صورت تمام شمار یکم بودن تعداد جامعه آمار اطرنفر بود. نمونه این پژوهش بخ 50تعداد آنان 

)روزن و همکاران،  ی(، پرسشنامه عملکرد جنس1996 ،ی)کارشناسان سازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیها از پرسشنامه ک

( استفاده شد. داده 2002 ،ییحیزنان )حاج  هیعل ی( و پرسشنامه خشونت هانگ2000 در،ی)اشنا یدواری(، پرسشنامه ام2000

نسخه  SPSS یچندگانه با نرم افزار آمار ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر ،یفیآمار توص یشده با روش ها یگردآور یها

 یدواریو ام (P<010/0و  r=61/0) ینسبا عملکرد ج یزندگ تیفینمره کل ک نیب بینشان داد که به ترت جیشد. نتا لیتحل 26

(64/0=r  004/0و>P) انیم یهمبستگ ن،یبرقرار است. همچن یمثبت و معنادار یدر افراد شرکت کننده در پژوهش همبستگ 

در افراد نمونه  یدواریو ام یبا عملکرد جنس یطیو سلامت مح یسلامت اجتماع ،یسلامت روان ،یاز ابعاد سلامت جسم کیهر 

و  ینمرات عملکرد جنس انسیدرصد وار 38 نییتوان تب یزندگ تیفینشان داد که ک زین ونیرگرس لیمثبت و معنادار بود. تحل

 را داشته است. یخشونت خانگ یدر زنان قربان یدواریام

 زنان ،یدواریام ،یعملکرد جنس ،یزندگ تیفیکهای کلیدی: واژه
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 مقدمه .1

 قورار فوراوان مهوریبوی موورد تاریخ طول در متاسفانه که دهندمی تشکیل زنان را زمین کره جمعیت از نیمی حدود

پدیوده (. 1392 پوور، نودر از نقول بوه: 13۷9 سوفیری،. )انودنبوده امان در همسرانشان خشونت از معمولاً و اندگرفته

دارای ابعاد ملی است، زیرا خشونت علیه زنان نه تنها سلامت جسمی و روانی آنان را مورد تعور  قورار موی  1خشونت

 دهد بلکه بر توانایی زنان برای مشارکت در مسائل محلوی، ملوی و بوین المللوی راهبوردی توسوعه، تواگیر موی گو ارد

(. 1399 رحموانی، و رضووانی موسووی، ،صودرزاده) باشود موی زنوان علیه خشونت نوع ترین شایع(. 1399رحیمی، )

 کوردن، تعقیوب ارعواب، کوردن، کنترل عاطفی، سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده فیزیکی، صورت به تواندمی خشونت

 قربوانی، کنتورل هوم آن و اسوت هودف یک دارای خانگی سوءاستفاده اشکال تمامی. باشد اقتصادی های¬محرومیت

 خشوونت قربوانی موردان هم و زنان هم اینکه به توجه با(. 2016 کومر، و راکش اکتا،) است کنترل این تداوم و حفظ

 از یکوی صومیمی شوریک خشوونت. است زنان بین در  پدیده این نامتناسب شیوع از حاکی شواهد اما هستند خانگی

 بهداشوت سازمان آمار(.  2013 ، بهداشت جهانی سازمان) است  جهان سراسر در زنان علیه خشونت شکل شایعترین

 زنوان %28 و شووندمی واقع خشونت مورد خود زندگی شریک توسط زنان درصد 25 تا 16 که است آن بیانگر جهانی

 گوزارش را بودنی آزار بوار یوک حوداقل توسوعه حال در کشورهای زنان درصد 6۷ تا 18 و یافته توسعه کشورهای در

 در گرفتوه صوورت تحقیقوات(. 1394 ولیزاده، و گیوی قمری زارع، خواه، خالق از نقل به ؛2004 ، آموکوهن) اندکرده

 باشودمی خوانواده در اعتیواد و تحصویلات سوط  خانگی، خشونت بر گ ار تأگیر مهم عامل دو که دهدمی نشان ایران

هوا و بوا هور نتایج تحقیقات نشان داد که خشونت در میان همه خوانواده (.1393 کشاورزی، و محبوبی پور،درخشان)

اقتصادی، اجتماعی و روانی وجود دارد و معمولاً قربانیان خشونت در خانواده را بیشتر زنان و کودکوان تشوکیل سط  

شوود کوه موجوب خشونت علیه زنان، به هرگونه رفتار خشن وابسته به جنسیت گفته موی (.1391دهند )رییسی، می

هدیود، اجبوار یوا سولب مطلوق اختیوار و آزادی گردد. چنین رفتاری با تآسیب جسمی، جنسی، روانی یا رنج زنان می

گیرد. این رفتار آزار دهنده توسط شوهر علیه زن در محیط خلوت خانواده و به دور از چشمان افراد جامعه صورت می

پیوندد که با به جای گ اردن عوار  جسمی و روانوی در فورد آزار دیوده، باعو  و اغلب به صورت پنهانی به وقوع می

های خصوصوی و ای جهانی است که در حوزهگردد. خشونت علیه زنان پدیدهناپ یر اجتماعی نیز میجبرانبروز تبعات 

شود. خشونت خانگی علیه زنان اختصاص به یک منطقه خاص جغرافیایی و یا سط  معینوی عمومی زندگی تجربه می

 باشود و ارتبوات تنگواتنگی بوا متغیرهوایاز اقتصاد و رفاه ندارد و در همه جوامع و تمامی اجتماعی قابل ردیوابی موی

نتایج یک مطالعوه ملوی در   .(2014؛ نیکبخت، حسین و مهرداد، 2011)حسان و همکاران،  فرهنگی دارد -اجتماعی

انود. درصد زنان، حداقل یوک بوار از ابتودای زنودگی مشوترن خشوونت را تجربوه کورده 66کند که ایران گزارش می

کننده بوه ایون سوازمان، نویم میلیوون زن قربوانی کرده است از دو میلیون زن مراجعه مهمچنین، پزشکی قانونی اعلا

خشوونت (. 2003صابریان، آتوش نفوس و بهنوام، ؛ 200)قاضی طباطبائی، محسنی و مرجائی، اندخشونت خانگی بوده

جهانی اسوت شود، همچنین مشکلی ی و حقوق انسانی محسوب میلامتعلیه زنان و دختران یک تهدید جدی برای س

ایون شوده اسوت  که به وسعت مرزهای کشورها، طبقات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، نژادی و قومی گسترده مسوئله

 (.2018)قهبرا، شود ادی تلقی میعاغلب ناشناخته باقیمانده و به بخشی از امور عنوان 
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 نیوز خشوونت دوره اتموام از پوس حتی که گ اردمی جا به آن بازماندگان برای بلندمدت نامطلوب هایپیامد خشونت

 -بهداشوتی خودمات از بیشوتر اسوتفاده و زنودگی پوایین کیفیوت سلامت، نامطلوب وضعیت جمله؛ من یابدمی ادامه

 و روان بهداشوت بوه جسمی هایضربه از ناشی مستقیم آسیب بر علاوه خشونت. باشدمی خشونت عوار  از مراقبتی

 دهود،می کواهش را آنوان سازگاری قدرت و روانی-جسمی سلامت این بر علاوه. زندمی لطمه نیز زنان نفس به اعتماد

 اقتصوادی، هایهزینوه از وسویعی بسویار وگسوتره نمایودمی خوارج عادی حال از را آنان اجتماعی و خانوادگی روابط

 نتوایج(. 1388 زاده،ولوی عامول و اربابی نژاد،کاظمی میرمحمدعلی، طاهرخانی،) شودمی باع  را بهداشتی و اجتماعی

 ارتبوات خانگی های¬خشونت با روستایی زنان زندگی کیفیت که است آن از حاکی( 1392) رجبی و قاسمی پژوهش

 .دارد داریمعنی

 بور مبتنوی ذهنوی مفهووم یوک زندگی کیفیت. دارد لازم های آموزش و اعتقادات در ریشه مطلوب کیفیت با زندگی 

 نسبت را فرد تواند می آموزش تحت سازه این. باشد می زندگی از رضایتمندی میزان با ارتبات در تمایلات و ها ارزش

 نیازهوای ارضوای و تامین در تعادلی عنوان به زندگی کیفیت(. 2011تیلور،) برساند درونی آرامش به جامعه و خود به

 شود می گرفته نظر در اجتماعی و فردی های موقعیت و ها عرصه در افراد سازی یکپارچه و انسانی و شناختی زیست

 .شود می تلقی مهم دیده آسیب زنان از قشر این برای زندگی کیفیت رو این از(. 1388 امیدی، و غفاری)

 گیوریشوکل در آنها هردوی و گیردمی شکل شوهر و زن توسط که است پویایی عمل یک عنوان به خشونت واقع در

 خشوونت هوای جلووه از یکوی عنوان به آزاری همسر(.  2011 کمیرو، و فلک) هستند تأگیرگ ار زناشویی عملکرد این

 به اعتماد کاهش موجب تواند می جمله از دهد، قرار تاگیر تحت مختلف زوایای از را زوجیسن زندگی تواند می خانگی

 اخوتلال نغو یهف اخوتلال زیوادف اضوطراب پوایین، نفوس عوزت فردی، بین روابط در اختلال نتیجه در و زنان نفس

 دارد وجوود متقابول رابطه جنسی عملکرد اختلال و آزاری همسر بین و شود جنسی اختلالات آسیبف از پس استرس

 کوه ای گونوه به است شوهر و زن اختلافات برای بزرگی عامل جنسی نیازهای ارضای عدم(. 2009 همکاران، و  آلن)

 جنسوی رابطوه در رضایت طرفی از و اگربگ ارد...  و زندگی کیفیت عمومی، سلامت بر تواند می زنان جنسی اختلالات

 و مشوکلات خوانگی، خشوونت و خوانواده هوای کشومکش زوجینف تحصیلات سط  شغلی، های استرس تاگیر تحت

 (.2011 ، پاستور) دارد قرار روانی و جسمی های بیماری

 تحمول شووند نموی واقوع خشوونت موورد که کسانی به نسبت را بیشتری روانی فشار همسر توسط خشونت قربانیان

 نفوس عوزت اضوطراب، تورس، افسردگی، شامل که دارد خشونت با زیاد وابستگی روانی بهداشتی، مشکلات. کنندمی

 بوه منجور عوامول این و( 2012 ، کلیک و سانیر یاوان، آکوز،) است مواد مصرف سوء و  روانی ضربه خودکشی، پایین،

  بور . دهد قرار تاگیر تحت جامعه این در را امیدواری میتواند که گرددمی خشونت قربانی زنان در تنیدگی و استرس

 را درازمودت جسومی مشوکلات و روانوی آسیبشناسوی علایم از وسیعی طیف خورده کتک زنان است معتقد( 2004)

 و ازدواج بوه نسویت منفوی نگورش انزوا، و ترس نفس، عزت فقدان کفایتی، بی احساس ، افسردگی که میکنند تجربه

 در و بوده فعالیت و کار برای انسان برانگیزاننده و محرن که است روانی حالتی امید. است جمله آن از صمیمی روابط

 امیودواری( 2000)  اشونایدر تعریوف بوه(. 1389 درودی،) اسوت انسوانی رفتارهوای و هواتولاش مستقیم عامل واقع

 ارزیوابی) رهیواب اندیشوه یعنوی وابسته هم به زیرسازه دو دارنده بر در که است انگیزشی حالتی و هدفمند ایاندیشه

 نگهداشوت و آغواز بورای توانواییش از فورد ارزیوابی پایورانه یا عامل اندیشه و( آماج سوی به حرکت مسیر درباره فرد
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است که این گروه طی مطالعاتی که انجام گرفته است، مشخص شده  (.1390 بهاری،) باشدمی( آماج مسیر در حرکت

( کوه ایون 2019، 3پایینی برخوردارنود )آداموز و بیبول 2از زنان دیدگاه منفی نسبت به زندگی دارند و از کیفیت زندگی

و سوط   4تواند تمام ابعاد زندگی آنان را تحت تأگیر قورار دهود و بور روی مسوائل زناشوویی و عملکورد جنسویامر می

(. همچنوین تجربوه خشوونت 2021، 5موورس و کوارویلا-رومرو، آلوارز-، آرکوسمندی آنان اگرگ ار باشد )سیرارضایت

افوراد  6تواند با سطوح مختلف افسردگی، اضطراب و استرس همراه باشود و در نتیجوه بور میوزان امیودواریخانگی می

ر، هاوارس، موک تأگیرگ ار باشد و باع  احساساتی توام با یأس و ناامیدی در فرد خشونت دیده گردد )آرای، شاو، فدو

 (.2021و همکاران،  ۷میلان

 زنودگی فیتکی بین آیا که گفت خواهیم پاسخ پرسش این به روپیش پژوهش در شد، ذکر بالا در که آنچه به توجه با

 دارد؟ وجود رابطه خانگی خشونت قربانی زنان در امیدواری و جنسی عملکرد با

 

 اهمیت و ضرورت  .2

 جواموع بور بارسونگینی جهوان سراسور در و شوودموی هایشوانخوانواده و قربانیان رنج و درد باع  زنان علیه خشونت

 علیوه خشوونت(. 201۷ برکیوک،)د افتمی اتفاق یکدیگر با شده شناخته افراد بین یا صمیمی روابط در اغلب که گ اردمی

 ستم گواه تاریخ. دارد هاییتفاوت مختلف هایفرهنگ در خشونت درجه و شکل اگرچه دارد؛ تاریخ پهنای به ایسابقه زنان

 م هبی فرهنگی، حصارهای نوردیدن در با مالی و جنسی روانی، جسمی، ابعاد در که تلخی حقیقت است زنان بر همیشگی

(. 1392 نودرپور از نقول به: 1390 دبیرزاده، و رنجبران) است داده قرار تاگیر تحت را جهان در زن میلیاردها زندگی ملی و

 مرز هیچ که داندمی بشر حقوق نقض شکل آورترینشرم را زنان بر خشونت عنان، کوفی متحد ملل سازمان سابق کل دبیر

 در واقعوی پیشورفت ادعوای تواننمی هرگز دارد وجود خشونت شکل این که زمانی تا و شناسدنمی را فرهنگی و جغرافیای

 از و نبووده جدیودی پدیوده زنان علیه خشونت(. 13۷9 ملل، سازمان عمران برنامه) داشت را صل  و توسعه برابری راستای

 که طوریبه است جدیدی مقوله اجتماعی ایمسئله عنوان به آن به توجه گفت توانمی اما است برخوردار تاریخی پیشینه

 از بسویاری بورای توجوه قابول ایمسواله بوه اهمیت کم ایمساله سط  از توسعه حال در کشورهای در اخیر هایدهه طی

 ایون. اسوت شوده تبدیل زنان توانمندسازی و بهداشت سلامت حامی هایسازمان و گ ارانسیاست و ریزانبرنامه محققین،

 را خوانواده کوانون و گشوته اجتمواعی هوایآسیب از بسیاری ساز زمینه تواندمی که است اهمیت حائز جهت آن از مسئله

 و کشووری محلوی، خوانگی، مسئله یک اینکه از قبل زنان علیه خشونت. اندازد مخاطره به اجتماعی نهاد ترینمهم عنوانبه

 تورینپیشورفته در بهتور عبارت به ندارد اختصاص خاصی جوامع به وجه هیچ به و است جهانی مسئله یک باشد ایمنطقه

                                                           
2. Quality of Life  

3. Adams & Beeble  

4. Sexual function  

5. Sierra, Arcos-Romero, Álvarez-Muelas & Cervilla  

6. Hope  

7. Arai, Shaw, Feder, Howarth & MacMillan  
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 نیسوتند بهورهبوی خانوادگی زندگی در خصوصو به خشونت از ناشی عواقب و تبعات از کودکان و زنان نیز جهان کشورهای

 (.1392 ندرپور،)

 روانی-بهداشتی و پزشکی اجتماعی، خطر یک جسمی، روانی، استفاده سوء پیامدهای شواهد رشد و خشونت زیاد رواج

 بگیورد خوود به را مختلفی اشکال خانواده زمینه در تواندمی که پیچیده بسیار است ایپدیده خشونت. کندمی ایجاد جدی

 بوه همسوران بوین خشوونت خانگی، خشونت متداول انواع از یکی اما. مسن افراد و زن مرد، کودن، علیه خشونت قبیل از

 و  هوولمز) است ارعاب و روانشناختی استفاده سوء فیزیکی، حمله: شامل همسر خشونت. باشدمی زنان علیه خشونت ویژه

 موورد خوود زندگی شریک توسط زنان درصد 25 تا 16 که است آن بیانگر جهانی بهداشت سازمان آمار(. 200۷ همکاران،

 حوداقل توسوعه حوال در کشوورهای زنان درصد 6۷ تا 18 و یافته توسعه کشورهای در زنان %28 و شوندمی واقع خشونت

 دو کوه دهدمی نشان، ایران در گرفته صورت تحقیقات(. 1394 همکاران، و خالقخواه) اندکرده گزارش را بدنی آزار بار یک

(. 1393 همکواران، و پوور درخشوان) باشدمی خانواده در اعتیاد و تحصیلات سط  خانگی، خشونت بر تأگیرگ ار مهم عامل

. کننودموی تحمول شوندنمی واقع خشونت مورد که کسانی به نسبت را بیشتری روانی فشار همسر توسط خشونت قربانیان

 خودکشی، پایین، نفس عزت اضیطراب، ترس، افسردگی، شامل که رددا خشونت با زیاد وابستگی روانی بهداشتی، مشکلات

 (.2012 ، کلیک و سانیر یاوان، آکوز،) است مواد مصرف سوء و روانی ضربه

 را نقش ترینعمده و تریناصلی زوجین، روابط میان این در. باشدمی افراد روح و جسم پرورش مکان ترینمهم خانواده،

 از خوانواده باشود، داشوته وجوود یکودیگر بوه نسوبت بهینوه درکوی مرد و زن بین در که زمانی حقیقت، در. دارد عهده بر

 کیفیوت باشود، اگوربخش خوانواده اسوتحکام در تواندمی که عواملی جمله از. بود خواهد برخوردار بیشتر دوامی و استحکام

 شوده تبودیل انسوانی و اجتماعی علوم هایرشته مفاهیم ترینمهم از یکی به زندگی کیفیت مفهوم امروزه. باشدمی زندگی

 گسوترش. اسوت گرفتوه قورار توجوه مورد بسیار پایدار توسعه بویژه فرهنگی اجتماعی توسعه به مربوت مباح  در و است

 مسوایلی آمودن وجوود بوه و کشورها از بسیاری گراییصنعت ازدحام، و شلوغی مانند مشکلاتی ایجاد و شهرنشینی رویهبی

 هوایدولوت از بسویاری محیطوی، زیسوت مسوایل تشودید همچنوین، و طبیعوی منابع تخریب حتی یا رفتن تحلیل مانند

. باشوند داشوته خود شهروندان زندگی کیفیت مسئله به بیشتر توجهی که داشته آن بر را توسعه حال در جهان کشورهای

 زنودگی نشات و موفقیت که چرا آید،می شمار به خانوادگی مسایل ترینمهم از یکی زناشویی، زندگی کیفیت میان، این در

 یوک به یافتن دست دیگر، بیان به. باشدمی زناشویی زندگی مناسب کیفیت پرتو در متعالی اهداف به یابیدست و زناشویی

 آن، ارتقوای و بهبوود راسوتای در تولاش و زناشوویی زنودگی کیفیوت موضووع به توجه بدون موفق و بخشرضایت زندگی

 کیفیوت. دارد لازم هوایآمووزش و اعتقوادات در ریشوه مطلوب کیفیت با زندگی (.1396 حیدری،) شد نخواهد پ یرامکان

 تحوت سوازه این. باشدمی زندگی از رضایتمندی میزان با ارتبات در تمایلات و ها ارزش بر مبتنی ذهنی مفهوم یک زندگی

 تعوادلی عنووان بوه زندگی کیفیت(. 2011 ، تیلور) برساند درونی آرامش به جامعه و خود به نسبت را فرد تواندمی آموزش

 در اجتماعی و فردی هایموقعیت و هاعرصه در افراد سازییکپارچه و انسانی و شناختی زیست نیازهای ارضای و تامین در

 تلقوی مهوم دیوده آسویب زنوان از قشور ایون بورای زندگی کیفیت رو این از( 1388 امیدی، و غفاری) شودمی گرفته نظر

 .شودمی
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 بایود و باشودموی مشوهور( زنان علیه خشونت) اجتماعی معضل این اهمیت و ضرورت شد گفته بالا در آنچه به توجه با

 نکو ریشه این و .برد بین از را است افتاده خانواده جان به که معضلی این نهایت در تا کوشید آن جانبه همه شناخت برای

 ایون زا کووچکی بخوش کوه بوود خواهود تلاش در تحقیق این /بود نخواهد میسر آن ابعاد جانبه همه شناخت با جز کردن

 عملکورد با ندگیز کیفیت رابطه بررسی به تحقیق این نتیجه در. بردارد اسرارآن از پرده تا کرده بررسی را اجتماعی معضل

 زندگی یتکیف بر تاگیرگ ار هایمولفه بررسی همچنین. پرداخت خواهد خانگی خشونت قربانی زنان در امیدواری و جنسی

 وهشپوژ ایون در چوه آن اساسواً. رودموی بشومار پوژوهش این اصلی هدف کیفیت، این بهبود هایراه همچنین، زناشویی،

 در را اهولمت زنان بتواند که است مسیری و زناشویی زندگی کیفیت بهبود راهکارهای است، آن به رسیدنپی در پژوهشگر

 .برساند شادکامی و موفقیت به زندگی

 

  نظری مبانی .3

 خشونت های مرتبط بانظریه( 3ـ1

 8بندورا خشونت طلبینظریة تقلید رفتار 

و  10ه اسوت )تنوگرا در رفتوار پرخاشوگرانه مطورح کورد ایمشواهده ش یوادگیرینقو ابنودور 9اجتماعی-یادگیرینظریة 

های مشابه از خود نیز ها با مشاهده خشونت دیگران، تمایل داریم در برابر موقعیت؛ به طوری که ما انسان(2019همکاران، 

اجتمواعی بنودورا، در موورد -همچنوین بور اسواس نظریوه یوادگیری. (2019و همکاران،  11گارا-)روبیوخشونت نشان دهیم 

ورا معتقود اسوت کوه بنود . (139۷گیری تاکیود کورده اسوت )بهوزادی و محموودی، رفتارهای خشونت بر فرایند سرمشق

تنبیوه در موورد اینگونوه رفتارهوا تواگیر -شوند و مکانسیم پاداشگیری آموخته میرفتارهای پرخاشگرانه از طریق سرمشق

زیادی در یادگیری دیگران برای بروز خشونت دارد. به این صورت وقتی یک رفتار پرخاشگرانه از دیگوران مشواهده کنویم، 

یا تنبیه مواجه شود، در بروز یا عدم بروز آن رفتار پرخاشگرانه از سوی فورد مشواهده کننوده اگر از سوی دیگران با پاداش 

بر اساس نظریوه یوادگیری اجتمواعی بنودورا گفوت کوه مشواهده رفتارهوای  (.2019، 12نقش اساسی دارد )کارسئا و فرومکه

 (.201۷ همکاران، و 13شود )وینزخشونت دیگران موجب تقویت رفتار خشونت در فرد مشاهده کننده می

 

                                                           
8. Bandura 

9. learning-social theory 

10. Teng 

11. Rubio-Garay 

12. Carcea & Froemke 

13. Weyns 
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 15کریک و داج 14پردازش اطلاعات اجتماعی نظریه

پردازش اطلاعات اجتماعی، علت اصلی ایجاد رفتارهای پرخاشگرانه نقص در یک یوا چنود مرحلوه از فرآینود  نظریه در

پوردازش اطلاعوات اجتمواعی  نظریوه(. 2020و همکواران،  1۷داویوس؛ 2019، 16)زیو و الیزاروپردازش اطلاعات اجتماعی است 

. کننداز آن استفاده می یاجتماع موقعیتهنگام مواجهه با  افرادکند که یفراهم م یمجموعه مراحل ذهن یرا برا یچارچوب

 هواهای انتخاب شده، تولیود راهبردهوا و ارزیوابی پاسوخها، هدفها، تفسیر محرنپنج مرحله شامل رمزگردانی محرن نیا

تواند به بروز رفتارهوای پرخاشوگرانه شناختی می-مراحل نظام پردازش اطلاعات اجتماعی. نقص در هر یک از این باشدیم

در موقعیوت  فورد، رفتوار یوک نظریوهبر اساس ایون   (.2020و همکاران،  18؛ به نقل از زاجان1994)داج و کریک،  بینجامد

و همکواران،  19ایون موقعیوت اسوت )یوشویزاوا ازش ذهنوی او ازی پوردعنوان یک بازتاب مستقیم از نحوه اجتماعی خاص به

غیر پرخاشگر، اطلاعات گرفته شده از محیط اجتمواعی  افرادپرخاشگر معمولاً نسبت به افراد  فوق بر اساس نظریه (.2020

؛ بوه نقول از 199۷، 20)داج و شوارتز شودکنند که این باع  رفتار پرخاشگرانه آنها میصورت متفاوتی پردازش می خود را به

هوای های خصمانه اساسی و پاسوخهمچنین بر اساس نظریه پردازش اطلاعات اجتماعی، نگرش (.1394 و همکاران، علامه

هوای مختلوف ای از فرایندهای پردازش اطلاعات معیوب است که موجب خشونت افراد در موقعیتپرخاشجویانه افراد نشانه

ها افورادی کوه فراینودهای پوردازش اطلاعوات معیووب بیشوتری . بر اساس پژوهش(2020 و همکاران، 21شود )اسمیجرزمی

و خشونت ورزانوه بیشوتری را از خوود دارند در تعاملات اجتماعی و تعامل با والدین و اطرافیان خود رفتارهای پرخاشگرانه 

 (. 201۷ و همکاران، 22دهند )گالاننشان می

 

 کیفیت زندگی های مرتبط بانظریه( 3ـ2

 شناختی مفهوم کیفیت زندگییکرد روانرو

پندارند درجه مطلوبیت کیفیت زندگی را ناشی از رشد کامل شخصویت شناسان که فرد را واحد مطالعات خود میروان

زعم آنان، برخوی از دانند و بر آن شدند تا میان کیفیت زندگی و ویژگی های شخصیتی انسان رابطه برقرار کنند. بهفرد می
                                                           
14. social information processing (SIP) theory 

15. Crick & Dodge 

16. Ziv & Elizarov 

17. Davies 

18. Zajac 

19. Yoshizawa 

20. Schwartz 

21. Smeijers 

22. Galán 
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کننود. در ایون مشورب فکوری شخصیتی کیفیت زندگی خود را مطلوب و برخی دیگر آن را نوامطلوب تلقوی مویهای تیپ

هوای باشود. تبیوینهوای فوردی مویعنوان یک نوع رفتاری تلقی شده که ناشی از خصوصویات و ویژگویکیفیت زندگی به

 23درباره رفتار خوویش تأکیود دارد )هوی های فردی اشخاص در شیوه تفکر و احساسشناختی کیفیت زندگی بر تفاوتروان

 (. 2019و همکاران، 

 رویکرد مکتب تضاد

نظران داند. صاحبمکتب تضاد، کیفیت زندگی را حاصل ساختارهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه طبقاتی می 

اد جامعوه قودرت بور افور های موجود توسوط زور واصلی این مکتب تضاد را در جامعه پ یرفته و معتقدند هنجارها و ارزش

ختارهای پردازد اما کیفیت زنودگی را معلوول سواوضوح به کیفیت زندگی نمیتحمیل شده است. رویکرد تضاد، هر چند به

طوور وذ بوههای متنف  و ذی نفوطوری که در جوامع طبقاتی گروهداند. بهاجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جوامع طبقاتی می

الادست به دو گروه بهای فرودست تحمیل میکنند که این خود نه تنها جامعه را اید خود را بر گروهآمرانه منافع، اراده و عق

دگی مطلووب کند، بلکه جامعه را در معر  ستیز طبقاتی و نارضایتی و بروز نوع خاصی از کیفیت زنو فرودست تقسیم می

 (. 1396، دهد )علی آبادی، داشی پور، جعفر دخت و دهباشیو نامطلوب قرار می

 

 نظریه سلیگمن       

های مثبت انسان که نقش مهمی در کارکردهای زندگی افوراد نگر سلیگمن، یکی از جنبهبر اساس نظریه روانشناسی مثبت

شوده در روانشناسوی اغلوب بوه راهکارهوایی  گوری مطورحنتمثب(. 2019، 24دارد، رضایت از زندگی است )نی، تیان و هوبنر

دهوی  احساس کنترل بر محیط، تغییر نگرش از منفی به مثبت، بازبینی وقوایع منفوی، بازسوازمانبین بودن،  مانند خوش

بوودن در برابور حوواد   جوای منفعول سازد که بهافکار و موضوعاتی از این قبیل اشاره دارد. این راهکارها افراد را قادر می

 (.1396گر، خانزاده، اکبری و میرا قاجانی، حسین)آ های منفی داشته باشند زندگی، دیدگاهی مثبت و به دور از قضاوت

شوود گیری مثبت به زندگی و داشتن تفکر مثبت در افراد باع  مویگرای سلیگمن جهتبر اساس نظریه روانشناسی مثبت

 (.2019، 25که آنها کیفیت زندگی و رضایت از زندگی بالاتری را تجربه کنند )کیم، فورلونگ و دودی

 

 

 

                                                           
23. He 

24. Nie, Tian & Huebner 

25. Kim, Furlong & Dowdy 
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 واریامید مربوط بههای نظریه (3ـ3

 نظریه سلیگمن

نگر را شکل داده و دو دهه گ شته گواه روشنی است بر تأگیر بسیار عظیمی شناسی مثبتنظریه امید به زندگی زمینه روان

)محمودی، دانوش و  نگر گ اشته استشناسی مثبتکه گسترش الگوی نظری امید به زندگی بر پژوهشگران در زمینه روان

نگر به دنبال آن است که تصویری از زندگی خوب را به روشی بیان کنود و بورای اینکوه شناسی مثبتروان (.1395لو، تقی

 کندشناسی استفاده میهای تجربی رواناز روش ،کندمشخص کند چه چیزی زندگی را برای زیستن و زندگی با ارزش می

نگوری موجوب تشوویق افوراد براساس نظریه سلیگمن مثبوت (.139۷به نقل از پورفرج و رضازاده،  2002، 26)اشنایدر و لوپز

ها را در افزایش و ارتقای احترام به خود، عزت نفس، امید های مثبت و خوب خود را بازشناسند و نقش آنشود تا تجربهمی

ایند. بر های مثبت دیگران را نیز کسب نمحال توانایی شناخت جنبهبه زندگی و کاهش اضطراب بازشناسی کنند و در عین

هوای به مشکلات روانی معطوف نسوازد و بیشوتر بور جنبوه نگر سعی دارد توجه خود را صرفاًشناسی مثبتاین اساس روان

هوای مثبوت و ای اخیر روی آوردن بوه تجربوهنگر در دههکید کند. همزمان با گسترش جنبش روانی مثبتأمثبت زندگی ت

ای در طوور فزاینودهبوهو ... بینی، شادکامی و شوو  طبعوی ید به زندگی، خوشهای سازش یافته انسانی مانند امنیرومندی

 (.139۷)طباطبایی، احدی، بهرامی و خامسان،  ال گسترش استح

 نظریه اشنایدر 

داند که مبتنی بر حوس متقابول ای ذهنی میمفهوم امید برای اولین توسط اشنایدر مطرح شده است. امید را مجموعه

امید به زندگی نوعی روند فکری و دارای دو جزء ( 1994)به عقیده اشنایدر . ریزی برای رسیدن به هدف استاراده و برنامه

های هدفمنود( اسوت و هور دو بعود از طریوق رفتارهوای )طرح های هدفمند( و تفکر راهبردی یا مسیرها)اراده تفکر عاملی

)افوروز، دلیور و  سازگاری و سلامت جسمی و روانی است هدفمند در تشکیل و تعیین میزان امید به زندگی ضروری و موج

دانود ای شناختی مینگری را مجموعهانداز زمان و آیندهو چشم امید( 2002اشنایدر ) بر طبق نظریه امید (.1396صادقی، 

هوم یعنوی  که مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع گوناگون و مسیرها است. بنابراین، امیود، از دو مللفوه مورتبط بوه

هوای مسیرهای تفکر و منابع تفکر، تشکیل شده است. مسیرهای تفکور انعکواس دهنوده ظرفیوت فورد بورای تولیود کانوال

هایشوان هوا و قابلیوتشناختی برای رسیدن به اهدافش است و منابع تفکر هم عبارت اند از افکاری که افراد درباره توانوایی

توان به اهداف شان برسند. از طریق ترکیب منابع و مسیرها، میاند تا به اهدافدهبرای عبور از مسیرهای برگزیده تعریف کر

سمت  تفکر راهبردی یا مسیرها به معنی ظرفیت پیدا کردن مسیرها به، نظریهاین براساس  (.2010)اشنایدر و لوپز،  رسید

افزایی و عملکرد متقابل دارنود، راهبردی، همیعنی انگیزه برای پیمودن آن مسیرها است. تفگر عاملی و  هدف و تفکر عاملی

لفوه لای واحد تعریف کنند و اگر هر کدام از ایون دو ملفهلتوانند امید به زندگی را به عنوان ماما مترادف هم نیستند و نمی

سور راه های متفاوت، بوه ویوژه موقوع بوروز موانوع بور شود. یافتن راهوجود نداشته باشند، دستیابی به هدف غیرممکن می

)اراده(، برای پیمودن هر مسیری و رسیدن به هر هدفی، به ویژه برای غلبه بر موانوع  یابد؛ و تفکر عاملیاهداف، اهمیت می

 (.1395، و همکاران )محمدی لازم است

                                                           
26. Lopez 
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 نظریه زیمباردو و بوید

ه یوک چوارچوب زموانی، های زمانی خاص، یا عودم توجوه بوتمایل به یکی از چارچوب 2۷براساس نظریه زیمباردو و بوید

شود و این اهداف بوه مان میانداز زمان باع  شکل دادن به اهدافشود. چشمباع  انطباق عملکرد فرد با آن چارچوب زمانی می

)گلسوتانه، افشوین و دهقوانی،  کنودکند و نقش مهمی در شکل دادن به رفتار فعلی ما بازی موینوبه خود، رفتار ما را تعیین می

-باردو نتیجه گرفت که نگرش ما نسبت به زمان، بر صفات کلیدی شخصیتی، از قبیل اجتماعی بوودن و یوا خووشزیم (.1395

انوداز زموان دهد. چشمها و رفتارهای ما را تحت تأگیر قرار میها، تصمیمانداز زمان بسیاری از قضاوتگ ارد. چشمبینی تأگیر می

دهد. این ابعواد زموانی شوامل گ شوته، ی معنا بخشی به وقایع در ابعاد زمانی میکند که به انسان اجازههایی ایجاد میچارچوب

کند که افراد از طریق آن بتوانند به انتخاب و دنبال کردن انداز زمان یک دید کلی مطرح میچشم ،حال و آینده است. همچنین

گورا دارد، بورای دل در هر دو بُعد آینده و حال ل تبالا و متعا اتکسی که نمر (.139۷)گلستانه و نوروزی،  اهداف خود بپردازند

اندیشود و حال که به عواقب رفتارهای خود مویتواند در عینکند؛ در واقع میکند، اما در آینده زندگی نمیریزی میآینده برنامه

شرایطی پر از شور و انرژی خطر، های سالم و بیمندی از ل تکند، در لحظه حال حضور داشته باشد و با بهرهیسنجیده عمل م

ها باع  دیدن ابعواد نگری، زندگی در حال، سنجیده عمل کردن و بررسی کردن همه جانبه موقعیتآینده برای خود فراهم کند.

کند و فردی که پرشوور و انورژی اسوت بوا ها را پیش روی فرد باز میها و چالششود و راه غلبه بر مشکلمختلف یک مسأله می

ها همان دو بُعد راهیابی و اراده هستند که متغیر امید بوه زنودگی را کند؛ که اینهایش را طی میاه رسیدن به خواستهانگیزه، ر

-سنجند. گ شته منفی به معنی دیدگاه آزارنده و منفی نسبت به گ شته و احساس پشیمانی است؛ در این حالت فرد خاطرهمی

هوای بود و ها، اتفواقها، حسرتهای فردی، فقدانکند و گ شته را مملو از اشتباهمی نمایی و اغلب مرورهای ناخوشایند را بزر 

-ها نگاهی منفی دارد کوه باعو  مویها و موقعیتبیند و هم نسبت به خود و هم نسبت به دنیا و انسانرفتارهای بد دیگران می

و  )محمدی شودن حالت باع  ترس و ناامیدی وی میای نسبت به زندگی حال و آینده نیز داشته باشد و ایشود نگرش بدبینانه

 (.1395، همکاران

 

 شناسیروش .4

و از نووع همبسوتگی  مقطعوی -ها، توصیفیو از نظر نحوۀ گردآوری داده نگر و بنیادیاین پژوهش از نظر هدف تحقیق، آینده

نمونوه ایون نفر موی باشود.   50که تعداد آنان  بود زنان دارای خشونت خانگیکلیه شامل  پژوهش حاضر جامعه آماری است.

 پرسشونامه از هاداده گردآوری برای پژوهش این در .دتعداد جامعه آماری به صورت تمام شماری بو بخاطر کم بودن پژوهش

و همکوواران  28( روزنSFQعملکوورد جنسووی )، (BREF-WHOQOLکیفیووت زنوودگی سووازمان بهداشووت جهووانی )اسووتاندارد 

به شورح ذل  که، دش تفادهاس (2002(حاج یحیی )VAWIخشونت خانگی علیه زنان ) ( و SHSاشنایدر ) امیدواری ، (2000)

 باشند:می

                                                           
27. Zimbardo & Boyd 

28. Rosen  
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 BREF-WHOQOL)29الف( پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

سلال بوده و چهار حیطه سلامت جسومانی )بوا  26( حاوی 1996پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )         

، 20، 18(، سلامت اجتماعی )با سولالات 24، 19، 1۷، 16، 6، 4(، سلامت روانی )با سلالات 15، 14، 13، 9، 8، 2، 1سلالات 

دهد، دو سلال آن، بوه آیتم مورد سنجش قرار می 24( را با 23، 22، 12، 11، 10، ۷، 5، 3(و سلامت محیطی )با سلالات 21

دهد، طیوف ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت عمومی و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار میهیچ یک از حیطه

 3نموره، نظوری نودارم  2کوم  نموره، 1باشد بدین صورت که به گزینه خیلی کم ای میدرجه 5گویی آن از نوع لیکرت پاسخ

نمره است و نموره بوالا در  120تا  24گیرد. دامنه کلی نمرات پرسشنامه بین نمره تعلق می 5نمره و خیلی زیاد  4نمره، زیاد 

دهد. همچنین، در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیوت این آزمون، بالا بودن کیفیت زندگی را نشان می

 89/0تا  ۷3/0مرکز بین المللی این سازمان انجام شده، ضریب آلفای کرونبا  بین  15ان بهداشت جهانی که در زندگی سازم

(. در خارج از کشوور بورای 1996های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است )سازمان بهداشت جهانی، برای خرده مقیاس

(. در داخول کشوور 2020و همکواران،  30گزارش شد )لیمکوهلر 81/0تا  ۷2/0ها و کل مقیاس دامنه نمره پایایی خرده مقیاس

بدسوت آمود )اولیوازاده و رئیسوی،  84/0نیز ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونبوا  بورای کول آزموون 

139۷ .) 

 SFQ)31ب( پرسشنامه عملکرد جنسی )

جنسوی طراحوی و تودوین شود. پرسشونامه  ( برای سونجش عملکورد2000و همکاران ) 32این پرسشنامه توسط روزن

منودی جنسوی، درد( حوزه مستقل )میل جنسی، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایت 6باشد و گویه می 19م کور شامل 

باشود. حوداقل نموره کسوب ای میدرجه 6گ اری پرسشنامه براساس طیف لیکرت دهد. طریقه نمرهرا مورد سنجش قرار می

تور آزموودنی اسوت و از افوراد دهنده عملکرد جنسی مطلوباست. نمره بالاتر نشان 36و حداکثر نمره  2شده توسط آزمودنی 

هفته اخیر بوده است را انتخاب کنند. روزن و همکواران  4دهنده وضعیت آنان طی شود تا بهترین گزینه که نشانخواسته می

هوا را در و زیرمقیواس 88/0بی کردنود و پایوایی کول ابوزار را روایی کل پرسشنامه را با مقیاس رضایت زناشویی مناسب ارزیا

(. در مطالعه داخول کشوور نیوز پایوایی پرسشونامه بوا 2000اند )روزن و همکاران، گزارش کرده 86/0تا  ۷9/0ایی بین دامنه

گوزارش شوده  88/0 تا ۷2/0ها در  دامنه و برای زیرمقیاس ۷1/0استفاده از روش ضریب آلفای کرونبا  برای کل پرسشنامه 

 (. 1400ای فرد و خاکپور، است )موسوی خرمی، دوکانه

 

                                                           
29. World Health Organization Quality of Life Questionnaire- WHOQOL-BREF  

30. Leimkühler 

31. Sexual Function Questionnaire 

32. Rosen  



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1403 ری، ت73سال هفتم، شماره 

12 

 

 33(SHSاشنایدر ) امیدواریپ( پرسشنامه 

تودوین  ( طراحوی و2000سوال توسوط اشونایدر ) 15این پرسشنامه به منظور سنجش سط  امیدواری افراد بالاتر از 

، 4، 1الات ( و مسویرها )سوئو12، 10، 9، 2گویه )عبارت( است و دو زیرمقیاس تفکر عامل )سوئوالات  12شده است و شامل 

باشد. بدین صورت که به ایی میدرجه 5مه براساس طیف لیکرت گیرد. نحوه پاسخدهی به سئوالات پرسشنا( را در برمی8، ۷

نموره اختصواص  5= نمره و کاملا مووافقم 4نمره، موافقم=  3نمره، نظری ندارم=  2گزینه کاملا مخالفم= صفر نمره، مخالفم= 

باشود. در ایون س مویگو اری معکووشود. این پرسشنامه نیز به مانند بسیاری از ابزارهوای خودگزارشوی دارای نمورهداده می

ه و بوه گزینوه نمر 5شوند. یعنی به گزینه کاملا مخالفم= گ اری میبه صورت معکوس نمره 11و  6، 5، 3پرسشنامه سئوالات 

ی پرسشونامه، خواهود بوود. بورای بدسوت آوردن امتیواز کلو 48تا  12گیرد. دامنه نمرات بین نمره تعلق می 1کاملا موافقم= 

باشود. همسوانی یمشوند. امتیازات بالاتر بیانگر امیدواری بیشتر در فرد سئوالات با هم محاسبه می مجموع امتیازات تک تک

هفتوه، از ایون  10توا  8های بیشتر از و در دوره 80/0ازآزمون ب-باشد و پایایی آزمونمی 84/0تا  ۷4/0درونی کل پرسشنامه 

بینی کنود تواند پیشد پایایی همزمان پرسشنامه امید و مواردی که میهای زیادی در مورمیزان نیز بالاتر است. به علاوه داده

(. در 2000 گزارش شده است )اشونایدر، ۷4/0و زیرمقیاس مسیرها  81/0وجود دارد. همچنین پایایی زیرمقیاس تفکر عامل 

پنواه و ی عشوین، شوهبدسوت آمود )قربوان ۷8/0مطالعه داخل کشور پایایی پرسشنامه با اسوتفاده از ضوریب آلفوای کرونبوا  

 (. 1400زاده، قاسم

 VAWI)34ت( پرسشنامه خشونت خانگی علیه زنان )

یون ا( استفاده شوده اسوت. 2002در این مطالعه جهت سنجش خشونت خانگی علیه زنان از پرسشنامه حاج یحیی )

لمن، سنجش اختی زنان توپرسشنامه از چند ابزار دیگر از جمله مقیاس تاکتیک تعار  اشتروس، پرسشنامه خشونت روانشن

رمقیواس زی 4سوئوال و  32همسر آزاری رادنبر  و فانتوزو اقتباس شده است. پرسشنامه سنجش خشونت علیه زنان شوامل 

( و 30الوی  28(، خشوونت جنسوی )سوئوالات 2۷الوی  1۷(، خشونتت فیزیکی )سئوالات 16الی  1خشونت روانی )سئوالات 

باشود کوه بوه ایی مویدرجه 3گ اری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت باشد. نمرهمی( 32و  31خشونت اقتصادی )سئوالات 

هوا نشوان یرمقیواسگیرد. نمرات بوالا در هور یوک از زنمره تعلق می 3نمره و دوبار یا بیشتر=  2نمره، یکبار=  1گزینه هرگز=

ودنی اسوت. خشوونت خوانگی بوالا در آزمو باشد و نمره بالا در پرسشنامه نشان دهندهدهنده خشونت بیشتر در آن زمینه می

 ای کرونبوا اعتبار پرسشنامه توسط چند تن از اساتید متخصص مورد تأیید قرار گرفته و ضریب همسوانی درونوی آن بوا آلفو

آلفوای  (. در پژوهش داخل کشور نیز پایایی پرسشونامه بوا اسوتفاده از ضوریب2002گزارش شده است )حاجی یحیی،  9۷/0

 (. 1400دست آمده است )بشرپور و عبادی، ب 84/0کرونبا  

شوناختی( بوا اسوتفاده از فراوانوی و بخش اطلاعات دموگرافیک )جمعیت-1های پژوهش در چند بخش: تحلیل داده

های توصیفی مربوت بوه متغیرهوای پوژوهش بوا اسوتفاده از آموار توصویفی شوامل میوانگین و انحوراف بخش داده-2درصد؛ 

                                                           
33. violence against women Questionnaire 

34. Snyder's Hope Scale  
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ویلکز، آزمون لووین، آزموون ام -اسمیرنف، آزمون شاپیرو-های آماری شامل آزمون کولموگروفر فبخش پیش-3استاندارد؛ 

بخش تحلیل فرضیات با استفاده از ضریب همبسوتگی پیرسوون و رگرسویون چنودمتغیره -4باکس و شیب خط رگرسیون؛ و 

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار آماری ها نیز از نرمدرنظر گرفته شد و جهت تحلیل داده 05/0انجام شد. سط  معناداری 

 هایافته و هاداده تحلیل و تجزیه .5

 (: میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در افراد نمونه1جدول )

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر پژوهش

 0۷/3 38/19 نفر 50 سلامت جسمانی

 14/4 56/23 نفر 50 سلامت روانی

 56/1 83/20 نفر 50 سلامت اجتماعی

 18/3 65/21 نفر 50 سلامت محیطی

 95/11 42/85 نفر 50 کیفیت زندگی

انحراف معیار نمره کل کیفیت زندگی در افوراد نمونوه   نشان می دهد، میانگین و (1)همان طور که نتایج جدول شماره 

 ( می باشد. 95/11)و  (42/85)برابر با 

 میانگین و انحراف معیار امیدواری در افراد نمونه (:2)جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر پژوهش

 51/3 69/36 نفر 50 تفکر عاملی

 2۷/5 00/4۷ نفر 50 مسیرها

 ۷8/8 69/83 نفر 50 امیدواری

میدواری در افراد نمونه برابر بوا انحراف معیار نمره کل ا و نشان می دهد، میانگین (2)همان طور که نتایج جدول شماره 

 ( می باشد. ۷8/8)  و( 69/83)

 : میانگین و انحراف معیار عملکرد جنسی در افراد نمونه(3)جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر پژوهش

 93/0 23/9 نفر 50 میل جنسی

 15/1 6۷/11 نفر 50 تحریک روانی
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 6۷/0 83/۷ نفر 50 رطوبت

 18/1 45/10 نفر 50 ارگاسم

 84/0 33/9 نفر 50 مندی جنسیرضایت

 ۷9/0 24/8 نفر 50 درد

 56/5 ۷5/56 نفر 50 عملکرد جنسی

ی در افراد نمونه برابور بوا نشان می دهد، میانگین و انحراف معیار نمره کل عملکرد جنس (3)همان طور که نتایج جدول شماره 

 می باشد. (56/5)و ( ۷5/56)

 هابودن دادهآزمون نرمال ( 5ـ1

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن -: آزمون کلموگراف(4)جدول 

 توزیع نمرات

 سط  معناداری KS  آماره متغیر پژوهش

 399/0 495/1 سلامت جسمی

 234/0 283/1 سلامت روانی

 401/0 6۷0/0 سلامت اجتماعی

 222/0 51۷/0 سلامت محیطی

 6۷5/0 ۷23/1 کیفیت زندگی

 198/0 894/0 تفکر عاملی

 540/0 669/0 مسیرها

 6۷8/0 853/1 امیدواری

 281/0 216/0 میل جنسی

 509/0 549/0 تحریک روانی

 4۷6/0 382/0 رطوبت
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 243/0 512/1 ارگاسم

 518/0 098/1 مندی جنسیرضایت

 256/0 342/0 درد

 361/0 59۷/1 عملکرد جنسی

شوود توزیوع گونوه کوه مشواهده مویهمان. دهدای را نشان میتک نمونه اسمیرنوف-آزمون کلموگروف (4)جدول شماره نتایج 

تور از زر هوای نرموال بوودن بوجایی سطوح معناداری آمارهدرصد اطمینان طبیعی است. از آن 95نمرات متغیرهای پژوهش با 

ریوک ضوریب هوای پارامتونتووان از آزمو(، ل ا توزیع نمرات دارای توزیع نرمال است، بر این اساس مویP>05/0) هستند 05/0

 همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمینان است.

 ـ مفروضه استقلال خطاها

 واتسون برای بررسی استقلال خطاها-(: آزمون دوربین5جدول )

 اتسون )خودهمبستگی(و-دوربین مدل های پژوهش

 865/1 عملکرد جنسی ** کیفیت زندگی

 693/1 عملکرد جنسی ** امیدواری

تووان ، مویداشوته باشودقورار  5/2الی  5/1بین  35دوربین واتسونی گر مقدار آمارهاتوان گفت که می (5)بر اساس جدول شماره 

مفهوم مسوتقل بوودن بوه  .را دنبال کردضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره را پ یرفت و تحلیل  خطاهااستقلال 

گیری بر نتیجه مشاهدات دیگر نداشته باشد. در رگرسیون، بیشتر در مواقعی که رفتوار أاین معنی است که نتیجه یک مشاهده ت

ها برخورد کنیم به این نوع گیرد ممکن است با مشکل مستقل نبودن خطامتغیر وابسته در یک بازه زمانی مورد مطالعه قرار می

. توان از رگرسیون خطی استفاده کردها نمیدر صورت وجود خودهمبستگی در خطا گویند.ها خودهمبستگی میدادهارتبات در 

شوود آن است که همبستگی بین خطاها رد می ین دهندهشان واست  5/2الی  5/1های دوربین واتسون بین از آنجایی که آماره

نتوایج ز ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده کورده و توان ایعنی خطاها دارای همبستگی نیستند. ل ا می

 .اطمینان است قابلهای آماری این آزمونحاصل از 

 ی چندگانههمخطمفروضه عدم ـ 

 (: ضرایب تحمل و تورم واریانس برای بررسی عدم همخطی چندگانه6جدول )

 تورم واریانس ضریب تحمل متغیر پژوهش

 624/1 123/0 سلامت جسمی

 456/1 313/1 سلامت روانی

                                                           
35. Durbin-Watson 
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 209/1 5۷2/0 سلامت اجتماعی

 0۷۷/2 334/0 سلامت محیطی

 362/2 649/1 کیفیت زندگی

 568/3 320/0 تفکر عاملی

 455/1 1۷۷/0 مسیرها

 389/6 66۷/0 امیدواری

 589/۷ 366/1 میل جنسی

 513/1 680/0 تحریک روانی

 334/2 ۷8۷/0 رطوبت

 034/2 341/1 ارگاسم

 856/1 945/1 مندی جنسیرضایت

 450/1 265/0 درد

 338/4 665/1 عملکرد جنسی

 به منظور بررسی عدم همخطی چندگانوه محاسوبه شوده اسوت. 3۷و تورم واریانس 36ضریب تحمل (6)براساس نتایج جدول شماره 

شود، همخطی چندگانه بزرگی وجود دارد و خطای استاندارد ضرایب رگرسیون وقتی تولرانس)ضریب تحمل( به صفر نزدیک می

هوا دهد هویچ یوک از ضوریب تحمولدر ستون مربوت در جدول بالا نشان می )ضریب تحمل(تولرانسبزر  خواهد شد. مقادیر 

نیز معکوس ضریب تحمول  گردد. عامل تورم واریانسنزدیک به صفر نیستند و در نتیجه مشکلی در تحلیل رگرسیون ایجاد نمی

شود ضرایب رگرسیون افزایش یافته و رگرسیون را بورای پویش بینوی ( باع  می10تر از قدر افزایش یابد )بزر ه بوده و هر چ

نیسوتند و  10تر از ها بسیار بزر دهد که هیچ کدام از شاخصسازد. مقادیر مربوت به عامل تورم واریانس نشان مینامناسب می

باشند در نتیجه مشکلی در استفاده از رگرسیون خطی وجود ندارد. ل ا از آنجایی که وجود همخطی چندگانوه آن مینزدیک به 

های پارامتریوک ضوریب همبسوتگی پیرسوون و رگرسویون چنودمتغیره توان از آزمونبین مشاهده نشد، میدر متغیرهای پیش

 استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمینان است.

 

 فرضیات ( آزمون5ـ2

 فرضیه اصلی پژوهش

 کیفیت زندگی با عملکرد جنسی و امیدواری در زنان قربانی خشونت خانگی رابطه معناداری دارد.  -

 

 

                                                           
36. Tolerance 

37. variance inflation factor  
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 ها( رگرسیون چندمتغیره بین متغیرهای پژوهش: جدول ضرایب )شاخص(۷)جدول 

 t Pمقدار  2Rمج ور  مقدار گابت مقدار بتای استاندارد متغیر ملان متغیر پیش بین

 کیفیت زندگی
 21/0 عملکرد جنسی

16/55 38/0 
54/6 012/0 

 003/0 12/5 2۷/0 امیدواری

ارائوه  (۷)تجزیه و تحلیل داده های پژوهش با روش رگرسیون چندمتغیره ورود همزمان که نتایج آن در جودول شوماره 

 -شده است، نشان می دهد که متغیر پیش بوین )کیفیوت زنودگی( تووان تبیوین نمورات متغیرهوای مولان )عملکورد جنسوی

و  2۷/0، و متغیر امیدواری  برابور بوا 21/0است. مقدار بتا برای متغیر عملکرد جنسی برابر با  امیدواری( را در افراد نمونه داشته

درصود از  38نشان می دهد که متغیر پیش بوین تووان تبیوین  (۷)ن، نتایج جدول شماره معنادار است. همچنی 05/0در سط  

 است. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش حاضر تأیید می شود.  تغییرات مربوت به متغیرهای ملان در پژوهش را داشته

رابطـه  خشـونت خـانگیکیفیت زندگی و ابعاد آن با عملکرد جنسی در زنان قربـانی  فرضیه جزئی اول: -

 معناداری دارد.

 : ضریب همبستگی پیرسون کیفیت زندگی و عملکرد جنسی(8)جدول 

 متغیر پیش بین
 متغیر ملاک: عملکرد جنسی

r )ضریب همبستگی( P )سطح معناداری( 

 013/0 132/0** سلامت جسمی

 005/0 390/0** سلامت روانی

 021/0 206/0** سلامت اجتماعی

 01۷/0 198/0** سلامت محیطی

 010/0 614/0** کیفیت زندگی

**05/0>P 

بین نمره کل کیفیت زندگی با عملکورد جنسوی در افوراد شورکت کننوده در پوژوهش  (8)براساس نتایج جدول شماره 

حواکی از آن اسوت کوه بوین ابعواد  توایج جودول، ن(. همچنینP<010/0و  r=61/0برقرار است )همبستگی مثبت و معناداری 

کیفیت زندگی شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیطوی بوا عملکورد جنسوی در افوراد نمونوه 

 وجود دارد.  05/0همبستگی مثبت و معناداری در سط  
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 عملکرد جنسی و کیفیت زندگی مدل رگرسیون یخلاصه(: 9جدول ) 

 مدل
همبستگی چندگانه 

(MR) 
 تعدیل شده Rمجذور  )ضریب تعیین( Rمجذور 

1 569/0 323/0 321/0 

شود، ضریب همبستگی چندگانه بین کیفیت زندگی و عملکرد جنسی در افوراد مشاهده می (9)گونه که در جدول همان

درصد از تغییرات مربووت بوه عملکورد جنسوی در افوراد  32است. همچنین، براساس مقدار ضریب تعیین  569/0نمونه برابر با 

 شود.نمونه براساس کیفیت زندگی تبیین می

 کیفیت زندگیبنای تاندارد رگرسیون عملکرد جنسی برم(: ضرایب استاندارد و غیراس10جدول )

 بینمتغیر پیش

 ضرایب غیر استاندارد
ضرایب 

 استاندارد

t 
سطح 

 معناداری
B 

خطای 

 استاندارد

ضرایب بتا 

() 

 819/65 392/0 - 304/40 021/0 (Constantثابت)

 013/0 439/3 208/0 161/0 644/0 سلامت جسمی

 006/0 5۷8/۷ 321/0 312/0 831/1 سلامت روانی

 02۷/0 8۷۷/5 13۷/0 513/0 666/1 سلامت اجتماعی

 021/0 805/4 163/0 169/0 526/0 سلامت محیطی

R =  569/0؛  
2R  323/0تعدیل شده ؛=

2R 321/0= =F 189/۷4    ؛     

تبیوین کیفیت زندگی  براساسعملکرد جنسی در افراد نمونه  درصد از واریانس 32 براساس ضریب تعیین تعدیل شده

اسوت کوه در سوط  آلفوای  189/۷4 به دست آمده برابر با Fشد. همچنین، نتای  تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که مقدار 

عملکورد جنسوی در افوراد د تغییرات مربوت به نتوانمیابعاد کیفیت زندگی  دهد کهدار بوده و نشان میامعن 05/0کوچک تر از 

 9 -4د و نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسویونی ارائوه شوده اسوت. در نهایوت جودول شوماره نتبیین کنبه خوبی نمونه را 

، (β=208/0و  >05/0P)سولامت جسومانی  ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره به روش همزمان نشوان داد

 (β=163/0و  >05/0P) سولامت محیطویو  (β=13۷/0و  >05/0P) سلامت اجتمواعی، (β=321/0و  >05/0P) سلامت روانی

در نهایت، با توجه به این . شودد. بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید مینبینی کنرا پیشعملکرد جنسی در افراد نمونه  دنتوانمی
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تودوین توضیحات و ضریب به دست آمده می توان معادله رگرسیون را بر اساس ضرایب رگرسیون استاندارد شده به صورت زیر 

 کرد:

Y=a+bx 

 (β=13۷/0) سلامت اجتماعی، (β=321/0) سلامت روانی، (β=208/0)سلامت جسمانی +  819/65=  کیفیت زندگی

 (β=163/0) سلامت محیطیو 

کیفیت زندگی و ابعاد آن با امیدواری در زنان قربانی خشونت خانگی رابطـه معنـاداری -فرضیه جزئی دوم: و  

  دارد.

 همبستگی پیرسون کیفیت زندگی و امیدواری: ضریب (11)جدول 

 متغیر پیش بین
 متغیر ملاک: امیدواری

r )ضریب همبستگی( P )سطح معناداری( 

 016/0 243/0** سلامت جسمی

 008/0 412/0** سلامت روانی

 012/0 316/0** سلامت اجتماعی

 013/0 333/0** سلامت محیطی

 004/0 64۷/0** کیفیت زندگی

**05/0>P 

بین نمره کول کیفیوت زنودگی بوا امیودواری در افوراد شورکت کننوده در پوژوهش  (11)براساس نتایج جدول شماره 

( حاکی از آن است 10 -4، نتایج این جدول )شماره (. همچنینP<004/0و  r=64/0برقرار است )همبستگی مثبت و معناداری 

که بین ابعاد کیفیت زندگی شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سولامت محیطوی بوا امیودواری در افوراد 

 وجود دارد.  05/0نمونه همبستگی مثبت و معناداری در سط  

 یامیدواری و کیفیت زندگ مدل رگرسیون یخلاصه: (12جدول )

 تعدیل شده Rمجذور  )ضریب تعیین( Rمجذور  (MRهمبستگی چندگانه ) مدل

1 491/0 241/0 239/0 
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شود، ضریب همبستگی چندگانه بین کیفیوت زنودگی و امیودواری در مشاهده می (12)گونه که در جدول شماره همان

درصد از تغییرات مربوت به امیدواری در افراد نمونه  24است. همچنین، براساس مقدار ضریب تعیین  491/0افراد نمونه برابر با 

 شود.براساس کیفیت زندگی تبیین می

 

 غیراستاندارد رگرسیون امیدواری برمبنای کیفیت زندگی: ضرایب استاندارد و (13)جدول 

 بینمتغیر پیش

 ضرایب غیر استاندارد
ضرایب 

 استاندارد
t 

سطح 

 معناداری
B خطای استاندارد ( ضرایب بتا) 

 2۷2/53 268/0 - 560/23 02۷/0 (Constantثابت)

 023/0 884/6 099/0 132/1 553/1 سلامت جسمی

 011/0 0۷6/11 213/0 41۷/0 698/1 سلامت روانی

 018/0 432/۷ 102/0 601/0 844/0 سلامت اجتماعی

 022/0 553/9 08۷/0 08۷/1 3۷6/1 سلامت محیطی

R =  491/0؛  
2R  241/0تعدیل شده ؛=

2R 239/0= =F 023/6۷    ؛     

تبیوین شود. کیفیت زنودگی  براساسس امیدواری در افراد نمونه درصد از واریان 24 براساس ضریب تعیین تعدیل شده

اسوت کوه در سوط  آلفوای  581/134 به دست آموده برابور بوا Fهمچنین، نتای  تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که مقدار 

امیدواری در افراد نمونوه را  د تغییرات مربوت بهنتوانمیابعاد کیفیت زندگی  دهد کهدار بوده و نشان میامعن 05/0کوچک تر از 

ضورایب  12 -4د و نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شوده اسوت. در نهایوت جودول شوماره نیین کنبه خوبی تب

سولامت ، (β=099/0و  >05/0P)سولامت جسومانی  استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره به روش همزمان نشان داد

 دنوتوانمی (β=08۷/0و  >05/0P) سلامت محیطیو  (β=102/0و  >05/0P) سلامت اجتماعی، (β=213/0و  >05/0P) روانی

در نهایت، با توجه بوه ایون توضویحات و . شودپژوهش تأیید می دومد. بنابراین فرضیه نبینی کنرا پیشامیدواری در افراد نمونه 

 کرد: ضریب به دست آمده می توان معادله رگرسیون را بر اساس ضرایب رگرسیون استاندارد شده به صورت زیر تدوین

Y=a+bx 

سولامت ، (β=213/0و  P>05/0) سولامت روانوی، (β=099/0و  P>05/0)سولامت جسومانی +  2۷2/53=  کیفیت زنـدگی

 (β=08۷/0و  >05/0P) سلامت محیطیو  (β=102/0و  >05/0P) اجتماعی
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 گیرینتیجه .6

 ت خوانگیقربانی خشون بررسی رابطه کیفیت زندگی با عملکرد جنسی و امیدواری  در زنان قیتحق نیا یهدف اصل

ای پوژوهش و آزموون فرضویه هوبوه بررسوی نتوایج اکنون  ت.آن انجام نشده اس ریدر مورد تأگ یبود و تاکنون مطالعه همزمان

 مقایسه با تحقیقات دیگران پرداخته می شود.

کیفیت زندگی و ابعاد آن با عملکرد جنسی در زنان قربانی خشونت خـانگی رابطـه : فرضیه اول پژوهش

نتایج پژوهش با کمک ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نموره کول کیفیوت زنودگی بوا عملکورد عناداری دارد. م

ضورایب اسوتاندارد و . همچنوین، برقورار اسوتجنسی در افراد شورکت کننوده در پوژوهش همبسوتگی مثبوت و معنواداری 

و  سولامت اجتمواعی، سولامت روانویابعاد سلامت جسومانی،  غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره به روش همزمان نشان داد

ایون  . شوودد. بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید مینبینی کنرا پیشعملکرد جنسی در افراد نمونه  دنتوانمی سلامت محیطی

لوو منش و تقویسوراج، پویوا(، 1398(، خراسانی )1400یافته از پژوهش حاضر با نتایج برخی از محققان قبلی مانند کریمی )

 38کوامپوس، دنواردی، لیمبرگور و کالوداس، (1393(، علیرضایی، پیربلووطی و شوریفی )139۷) نیریسادات و لیاقت، (139۷)

یافتوه  همسوو موی باشود. (2021و همکواران ) 40هوو، لوی، جئونوگ، هوو، لامو  (2021) 39مالیک، مونیر، غنی و احمد، (2022)

ایی دریافتند بوین عملکورد ( که در مطالعه2021، تورن، فارسیس و همکاران )سرب-پژوهش پاکاریس، اورکیس، میلوستیک

( نیوز 1395جنسی با کیفیت زندگی در زنان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، همسو با یافته حاضر است. شیوه و رفاهی )

داری به جز درد رابطه معنی عملکرد جنسی و تمام ابعاد کیفیت زندگی بیندر این زمینه و همسو با یافته حاضر دریافتند که 

کیفیوت  تحریک روانی و رضایت مندی به ترتیب بیشوترین و کمتورین رابطوه را بواعملکرد جنسی  وجود دارد و از بین ابعاد

در تبیین ایون  .باشدمی کیفیت زندگی بینیتنها بعد تحریک روانی قادر به پیش عملکرد جنسی دارا هستند. در متغیر زندگی

افته از مطالعه باید گفت که کیفیت زندگی یکی از مللفه های روان شناسی مثبت نگر اسوت و شوامل ادران، شوناخت هوا، ی

علایق، انتظارات و عواطف مثبت و منفی و ... می شود. از آن جا که این مللفه ها با رضایت از زنودگی زناشوویی از یکسوو و از 

ن زوجین می تواند در ارتبات باشند، باید تبیین نموود کوه کیفیوت زنودگی بوا سوی دیگر و به طور خاص با روابط جنسی بی

رضایت جنسی و زناشویی در ارتبات است. اگر بتوان کیفیت زندگی را به عنوان زیر شاخه ای از سلامت روانی مجموعه ای از 

می شود درنظور گرفوت افورادی کوه رفاه جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی که به وسیله شخص یا گروهی از افراد تعیین 

کیفیت زندگی بالاتری دارند طبعا از رضایت جنسی و زناشویی بیشتری نیز برخوردار هسوتند و در نتیجوه سولامت روانوی و 

بهزیستی روان شناختی بالاتری دارند. همچنین، می توان بیان نمود که ارتباطات زناشویی و رضایت زناشویی یکی از عناصور 

 زندگی می باشد و به عنوان یک عامل حمایتی در مقابل مشکلات مرتبط با سلامت درنظر گرفتوه موی شوود.  مهم در کیفیت

به بیان دیگر وقتی فرد در زندگی از تعامل اجتماعی مناسبی برخوردار باشد و بتواند بوا دیگورام و اعضوای خوانواده در سوط  

ا با آن ها در میان بگ ارد و مدیریت مناسبی در زمینوه کیفیوت مطلوبی رابطه مثبت داشته باشد و نظرات و احساسات خود ر

خواب، تجارب استرس، افسردگی و اضطراب داشته باشد و در عین حال از نظر جسومانی کمتور دچوار خسوتگی یوا ضوعف و 
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رابطوه و بیماری باشد این عوامل با هم می توانند بر افزایش توانوایی و همودلی در زنودگی زناشوویی و برقوراری مناسوب تور 

صمیمیت بین زوجین نقش داشته باشند. همین ارتبات که بدنبال سلامت روانی بهبود می یابد با خود موی توانود بور رابظوه 

رفتاری وقتی فرد از نظر روانی در سوط  پوایین عمول -جنسی و عوامل پیرامون آن تعیین کننده باشد. بنا بر نظریه شناختی

و خطاهای متعدد شناختی و رفتاری باشود چوون در مودیریت هیجانوات و احساسوات نماید یعنی دچار اضطراب و افسردگی 

خود ناتوان است در روابط زناشویی نیز این احتمال که از راهبردهای غیرسازنده و تنش زا بیشتر استفاده کند بالا موی رود و 

مانی و کواهش تعامول مطلووب بوین همین تنش و پرخاشگری در تعامل زناشویی می تواند با تغییراتی در برانگیختگوی جسو

از دیگرسوو، مطوابق بوا  زوجین و به دنبال آن کاهش در تعداد روابط جنسی و اختلال در کارکرد جنسوی را بوه هموراه آورد.

نظریات روانکاوی می توان بیان نمود زنانی که به دلیل آزار و اذیت بودنی و دیگور اشوکال خشوونت از جانوب خوانواده دچوار 

و عواطف شده اند به دلیل برخورداری از هیجانات تخلیه نشده و جابجوایی در احساسوات و عواطوف ناکوام  سرکوب هیجانات

ساز ممکن است به جای زبان و رفتار کلامی با بدن و حوالات مورتبط بوا آن خشوم و نواراحتی خوود را بخواهنود بوه شوکلی 

تنی در قالب کارکرد جنسی مختول نواراحتی -علائم روانغیرهشیار به عرصه ابراز درآورند و به همین دلیل یعنی بروز برخی 

 خود را نمایش دهند. 

کیفیت زندگی و ابعاد آن با امیدواری در زنان قربانی خشونت خانگی رابطه معناداری : فرضیه دوم پژوهش

واری در افوراد یافته دیگر مطالعه با کمک ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کل کیفیت زندگی با امیوددارد. 

ضورایب اسوتاندارد و غیراسوتاندارد رگرسویون . همچنین، برقرار استشرکت کننده در پژوهش همبستگی مثبت و معناداری 

 دنوتوانموی سلامت محیطیو  سلامت اجتماعی، سلامت روانیابعاد سلامت جسمانی،  چندمتغیره به روش همزمان نشان داد

امید به عنوان یوک عامول پیچیوده و  . شودپژوهش تأیید می دومد. بنابراین فرضیه نکن بینیرا پیشامیدواری در افراد نمونه 

بالقوه نیرومند در بهبودی و سازگاری ملگر افراد با آسیب های متعودد رفتواری و عواطفی تعریوف شوده اسوت. امیود از نظور 

را تحمول کننود. ناامیودی در واقوع تحمول فیزیولوژیکی و عاطفی به افراد کمک می کند تا بحران ناشی از آسیب یا بیمواری 

شرایطی است که در آن دست یابی به هیچ هدفی مورد انتظار نباشد. از جمله ابعاد کیفیت زنودگی کوه در مطالعوات متعودد 

نقش مثبت آن بر امید به زندگی مبتلایان به آسیب های جسمانی و روانی تأیید شده است، متغیر سلامت روانوی موی باشود. 

انی مانند بیماری های روانی دارای نشانه هایی است که با عملکرد هیجانی، روان شناختی و اجتماعی هموراه بووده سلامت رو

ولی متفاوت از هم تعریف و درنظر گرفته می شوند. سلامت روانی شامل ارزیابی و درن افراد از کیفیت زندگی در حوزه های 

ست. بهزیستی هیجانی رضایت از زندگی و تعوادل بوین عاطفوه مثبوت و مختلف شامل بهزیستی هیجانی، روانی و اجتماعی ا

عاطفه منفی است. بهزیستی روانی ملان شخصی و خصوصی هور فورد بورای ارزیوابی از عملکورد روانوی خوودش اسوت کوه 

پیشین و  مهمترین ابعاد آن پ یرش خود، رشد روانی و داشتن هدف و تسلط در زندگی است. بنا به نتایج بسیاری از مطالعات

 (2018) 43داسویلو و باربوسوا، (2018) 42اسوتیونز، گووئررو، گورین و جاسوون، (2019) 41آدامز و بیبلهمسو با یافته حاضر مانند 

در تبیینی دیگر می توان بوه نظریوه  سلامت روانی و امیدواری دارای رابطه تنگاتنگی با هم هستند.  (1396اصل و وکیلی )و 

                                                           
41. Adams & Beeble  

42. Stevens Guerrero, Green & Jason  

43. Da Silva & Barbosa  



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1403 ری، ت73سال هفتم، شماره 

23 

 

. مطالعات پیشین نشان داده اند که سلامت روانی به عنوان یکی از ابعاد کیفیت زندگی در افورادی زیمباردو و بوید اشاره کرد

که درگیر تجارب استرس زا و ناکام کننده هستند از جمله اضطراب و افسردگی ر  می دهد و سلامت روانی می تواند کاهش 

هیپوفیز بوه دلیول -ل اینکه فرد از نظر محور هیپوتلاموسیابد. در فرد افسرده یا مضطرب و درگیر با تجارب پر استرس احتما

برانگیختگی بالاتر دچار تحریفات شناختی و نشخوار فکری نسبت به خاطرات گ شته و تمرکز بیش از حد بر گ شته گردد و 

بوه زموان، بور زیمباردو نتیجه گرفت که نگرش موا نسوبت کمتر به زمان اکنون و اینده توجه شود بالا می رود. در این زمینه 

هوا، انوداز زموان بسویاری از قضواوتگو ارد. چشومبینی تأگیر میصفات کلیدی شخصیتی، از قبیل اجتماعی بودن و یا خوش

ی کنود کوه بوه انسوان اجوازههوایی ایجواد مویانداز زمان چوارچوبدهد. چشمها و رفتارهای ما را تحت تأگیر قرار میتصمیم

انداز زمان یوک چشم ،دهد. این ابعاد زمانی شامل گ شته، حال و آینده است. همچنیننی میمعنابخشی به وقایع در ابعاد زما

)گلسوتانه و نووروزی،  کند که افراد از طریق آن بتوانند به انتخاب و دنبوال کوردن اهوداف خوود بپردازنوددید کلی مطرح می

عات و تمرکز بر زمان حال با مشکل مواجه اسوت بنابراین فرد درگیر خشم، اضطراب و افسردگی از نظر پردازش اطلا (.139۷

و این شخص مطابق با نظر زیمباردو نمی تواند به دلیل تمرکز بر زمان حادگوه و گ شوته در تعواملات زموان حوال بوه شوکل 

  مناسبی وارد شود و امیدواری وی نیز به دنبال سایر صفات برخاسته از نگرش وی تحت تأگیر قرار گرفته و کواهش موی یابود.

ای شوناختی نگوری را مجموعوهانداز زمان و آیندهو چشم امید( 2002اشنایدر ) بر طبق نظریه امیدهمچنین، می توان گفت 

داند که مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع گوناگون و مسیرها است. بنابراین، امید، از دو مللفه مرتبط به هم یعنوی می

هوای شوناختی شده است. مسیرهای تفکر انعکاس دهنده ظرفیت فرد برای تولید کانال مسیرهای تفکر و منابع تفکر، تشکیل

هایشان بورای عبوور از ها و قابلیتبرای رسیدن به اهدافش است و منابع تفکر هم عبارت اند از افکاری که افراد درباره توانایی

)اشنایدر  توان به اهداف رسیدیب منابع و مسیرها، میشان برسند. از طریق ترکاند تا به اهدافمسیرهای برگزیده تعریف کرده

براین اساس چون مسیرهای تفکر در فرد دارای تجارب خشونت خانگی با مشوکل و ناکارآمودی روبوه رو موی  (.2010و لوپز، 

موده یا به شود منابع تفکر نیز تحت تأگیر قرار گرفته و فرد نسبت به توانایی های خود و ظرفیت های زندگی پیش رو غفلت ن

درستی نمی تواند آن ها را مورد توجه و تحلیل قرار بدهد ودر نتیجه اهداف زندگی وی مختل یا کنار گ اشته شده و به ایون 

  ترتیب امیدواری وی از کیفیت زندگی و به ویژه سلامت روانی وی متاگر می گردد. 

با توجه به اینکه این مطالعوه در د داشت. بنابراین، هایی وجودر پژوهش حاضر همچون پژوهش های دیگر محدودیت

مورد زنان دارای تجربه خشونت خانگی در یک شهرستان انجام شده است بنابراین با محدودیت هایی از لحوا  تعمویم یافتوه 

در پاسوخ  جهت گردآوری داده ها از ابزارهای خودگزارشی استفاده شده است و این امر می تواند بوا تحریوف ها مواجه است. 

بوه دلیول کمبوود وقوت و  دهی و سوگیری هایی از جانب آزمودنی ها همراه بوده و دقت پاسخ را تحت تأگیر قرار داده باشد. 

نبود امکانات مالی امکان انجام مطالعات مداخله ای و اموزش کیفیت زندگی و بررسی نقش آن بر سازه هوای وابسوته امیود و 

خانگی وجود نداشت ل ا از یک مطالعه توصفی استفاده شد. در ایون نووع مطالعوه نتوایج  عملکرد جنسی زنان قربانی خشونت

کسب شده تنها به توصیف رابطه بین متغیرها می پردازد و لازم است از هر گونوه نتیجوه گیوری بوه شوکل علوت و معلوولی 

گر جمعیت های دارای تجاری استرس نمونه گیری با روش در دسترس نیز می تواند توان تعمیم نتایج به دی خودداری گردد.

محدودیت دیگر این مطالعه به تعداد جامعه مطالعه و حجم نمونه برمی گردد. با توجه بوه کوم  زا را با محدودیت همراه سازد.

بودن قربانیان خشونت خانگی ل ا حجم جامعه و نمونه در مطالعه حاضر برابر انتخاب شد و همین امور موی توانود بور نتیجوه 

همچنوین در ده و میزان تعمیم نتایج به دیگر گروه های دارای تجارب خشونت زای خانگی محدودیت ایجواد نمایود. کسب ش
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نتایج مطالعه حاضر حاکی از نقش مثبت کیفیت زندگی بور چون، که توان چنین بیان کرد رابطه با پیشنهادهای کاربردی می

مسئولین بهداشوت و درموان جامعوه موی تواننود در مراکوز ارائوه خودما  عملکرد جنسی افراد نمونه بود. با توجه به این یافته

درمانی و نیز نهادهایی مانند شهرداری ها، سازمان های بهزیستی و ... و حتی مراکز مشاوره با افزایش آگواهی افوراد -بهداشتی

د دارد موثلا نظریوه و کیفیوت نسبت به کیفیت زندگی و مهارت های مرتبط با آن با توجه به نظریاتی که در این زمینه وجوو

زندگی فیشر دانش افراد را افزایش داده و به این ترتیب بر عملکرد جنسی افراد اعمال نفوذ نمایند. همچنین با توجه به نقش 

مثبت کیفیت زندگی و ابعاد آن بر امیدواری افراد نمونه به مسئولین پیشنهاد می شود در سطوح مختلف جامعه از مودارس و 

وزان گرفته تا مراکز ازدواج و خانواده با آموزش کیفیت زندگی بر امید افراد جامعه اعمال نفوذ نمایند و به این ترتیب دانش آم

افراد جامعه به ویژه افراد دارای تجارب خشونت آمیز را از پیامدهای روانی اجتماعی متعدد بعدی تا حدی مصون نگوه دارنود. 

مولفوان دسوت انودرکار در حووزه بهداشوت روان و خوانواده بوا تودوین کتابچوه هوا و  در پایان پیشنهاد می گردد محققوان و

تصویری خودیاری در خصوص خشونت خانگی به افوزایش آگواهی -بروشورهایی در این زمینه به ویژه کتابها و نوارهای صوتی

 مردم جامعه اقدام نمایند. 
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