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 عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد واحد ایلام: مسئول سندهینو  

Email:fatemehbazdar@yahoo.com 
  

  چکیده 
نشان داده اند اولین  تحقیقات. خشونت و بد رفتاري از رایج ترین جرائم اجتماعی جهان امروز است :مقدمه

لذا . احساسی که قربانیان جنایت پس از تهاجم تجربه می کنند درماندگی است و افسردگی و نگرانی بعداً بروز می کند
  .هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین باورهاي فراشناختی با انواع خشونت خانگی در زنان قربانی شهر اردبیل می باشد

جامعه آماري پژوهش کلیه زنان متاهل مراجعه  .توصیفی از نوع همبستگی است این پژوهش :ها مواد و روش
نفر به روش نمونه گیري در دسترس  200کننده به مرکز مشاوره نیروي انتظامی شهر اردبیل بودند که از میان آن ها 

ک هاي تعارضی استفاده براي جمع آوري داده ها از پرسش نامه باورهاي فراشناختی و پرسش نامه تاکتی. انتخاب شدند
  .داده هاي پژوهش با روش آماري ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. شد

بر اساس نتایج به دست آمده رابطه معنادار بین ابعاد باورهاي فراشناختی و انواع خشونت  :ي پژوهشیافته ها
  .وجود دارد) سمیمذاکره، پرخاشگري روان شناختی، زورگویی جنسی و آسیب و صدمه ج(خانگی
با توجه به یافته هاي پژوهش خشونت خانگی با مشکلات زیادي در زنان قربانی همراه  :نتیجه گیريبحث و         

این زنان داراي خودآگاهی پایین، اعتماد شناختی کم و باورهاي منفی نگرانی می باشند که باعث می شود از طرف . است
 .شریک زندگی مورد خشونت قرار گیرند
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  مقدمه 
 چنـد  واقعیـت  یـک  تحقیق، و مطالعه حوزه در خانواده   

 مختلـف،  ابعـاد  از کـه  طـوري  به شود می بعدي شناخته
 هـاي  پدیـده  از یکـی . هستند بررسی آن قابل موضوعات
 و شناسان جامعه محققان، توجه امروزه مورد که خانوادگی

 خانواده در خشونت اعمال گرفته است قرار شناسان روان
 در زنـان  علیـه  مـردان  معمول خشـونت  اصطلاح به یا و

 رفتـاري  ،مطالعـه  این در خشونت از منظور. است خانواده
 کردن وارد براي پنهان یا و آشکار نیت قصد و با که است

 مـی  صورت دیگر فرد به اجتماعی فیزیکی، روانی، آسیب
 مـی  شکیلت زنان را دنیا جمعیت از نیمی حدود ).1(،گیرد
 این. شوند می محسوب پذیر آسیب هاي از گروه که دهند
 و اقتصـادي  بـد  وضـع  نتایج از سایر اقشار از بیش گروه

 قرار خطر معرض در ها سلامت آن و برده رنج اجتماعی
زنان بار مسـئولیت هـاي مـرتبط بـا نقـش هـاي        گیرد می

همسري، مادري و مراقبت از دیگـران را بـر عهـده دارنـد و     
مده نیروي کار و کسب درآمد در یک چهارم تا یک بخش ع

 مـواردي  جمله از و ،)2(،سوم خانوارها را تشکیل می دهند
 سوء یا خشونت می اندازد مخاطره به را ها آن که سلامت

 آسـیایی  ناحیـه  زنـان  انجمن تعریف طبق است که رفتار
 موجـب  کـه  نگرشی یا مشی خط عمل، آرام هر اقیانوس

 اطلاق رفتار سوء یا خشونت شود، و جسمی روحی صدمه
 متعددي ابعاد زنان علیه مردان خشونت اما ).3(،گردد می
 خشـونت  به توان می راستا این در که شود شامل می را

 کتـک،  بـا  بـدن  ءاعضـا  بـه  رساندن آسیب یعنی(فیزیکی
 خشـونت  ،)دیگر ابزار یا دست از استفاده جرح با و ضرب
 خشـونت  ،)فحاشـی  ،کلامی سرزنش تحقیر، تهدید،(روانی

 قـرار  اجتمـاعی  انزواي در زن، رفتارهاي کنترل(اجتماعی
 اشاره جنسی خشونت و )دیگران با ممنوعیت ارتباط دادن،
ها  رفتاري با آن خشونت علیه زنان و دختران و بد .)4(،نمود

از رایج ترین جرائم در جهان امروز است که در تمامی ملیت 
چـه نتـایج    اگر. می خوردهاي اجتماعی به چشم  ها و گروه

تحقیقات و اطلاعات جمع آوري شده موجب افزایش آگاهی 
و حساسیت جامعه نسـبت بـه ایـن معضـل سـلامتی زنـان       
گردیده، ولی شرم و حیا و تـرس زنـان و عـدم پاسـخگویی     
موجب انزواي زنان قربانی و پیامدهاي جسـمی و روانـی آن   

ین چنـد  خشونت خانوادگی در ایـران تـا هم ـ   .)5(،شده است
 سال پیش به منزله پدیده اي اجتماعی مد نظـر نبـود و هـر   
چند برخی موارد در مطبوعات انعکـاس مـی یافـت امـا بـه      
صورت معمول به عنوان رفتار نابهنجار فردي در نظر گرفتـه  

  تعیین رابطه اي میان ویژگی هاي شخصیتی و ). 6(،دمی ش

  
کـه   رفتار خشن بسیار دشوار است و نمی توان مشخص کرد

عوامل شخصیتی علت ظهور خشونت هستند یا رفتار خشـن  
بر شخصیت فـرد تـأثیر گذاشـته و ویژگـی شخصـیتی او را      

بـیـشـتـر نظریه هاي مطرح در جامعه  ).7(،شکل داده است
شناسی بر رابطه میان خشونت خانوادگی و ساختار اجتمـاعی  

کـه  » یادگیري اجتماعی«به عنوان مثال، نظریه .تأکید دارند
سعی در توضیح فراگیري رفتار خشـن در خـانواده از طریـق    

مـطـرح مـی کـنـد کـه در  ،مشاهده یا تجربه خشونت دارد
خــانــواده هــا تــفــاوت هــایـی درخـصوص جـامــعه  
پذیري جنسیتی وجود دارد که باعـث مـی شـود دختـران و     
پسران با هنجارهاي اجتماعی متفاوتی جامعه پـذیر شـوند و   

گیرنـد؛ نقشـی کـه     ک نقش جنسیتی خاص خود را فرای هر
براي دختران با فرودستی، وابسته بودن به دیگري و تحمـل  

بدین معنا که قربانیان خشـونت در   ).8(،خشونت همراه است
ایـن افـراد   . روابط اجتماعی خـود داراي مشـکلاتی هسـتند   

کـارآیــی پـایـیـنــی    ،معمولاً در مـحـیـط هـاي کــاري 
حـالات افسـردگی در آنـان     وفتارهاي پرخاشگري دارند و ر

تمایل بـه رفتارهـاي بزهکارانـه، مصـرف      .مشاهده می شود
مواد مخدر و حتی تمایـل بـه خودکشـی در میـان قربانیـان      
خشونت بیش از دیگران اسـت و در زنـدگی خـانوادگی نیـز     

پژوهش ها نشان داده انـد  ). 9(ند،رفتار اجتماعی مناسبی ندار
ورده طیف وسیعی از علائم آسیب شناسـی  که زنان کتک خ

افسردگی، احساس بی کفایتی، فقـدان عـزت نفـس و    (روانی
جسمانی کـردن  (و مشکلات جسمی دراز مدت) ترس و انزوا

فشار روانـی پـس از   . را تجربه می کنند) و سوع مصرف مواد
ضربه در زنان کتک خورده، ترکیبی از علائمی مثل تحریک 

، از دسـت دادن  بـد گذشـته  رات پذیري، کناره گیـري، خـاط  
یکـی از   ).10(،حافظه و سـردرگمی شـناختی را در پـی دارد   

ــاي    ــاط دارد باوره ــانگی ارتب ــونت خ ــا خش ــه ب ــواملی ک ع
 شـامل  ناختیـفراش ايـباوره. فراشناخت در قربانیان است

 ـ دو  ايـباوره ـ .ستندـترده ه ــگس ـ تواییـمح ـ طهـحی
دربـاره   نگرانی(که باورند این به اعتقاد مثبت یـناختـفراش
 برنامه ترـبه دهـبراي آین که کند می کمک من به آینده

 ـ ریـزي   ـ ناختیـفراش ـ ايـباوره ـ )نمـک  باورهـایی  فیـمن
 و بودن افکار رناكـخط و ناپذیري نترلـک به که تندـهس

 ايـله باورهـجم از .وندـش می مربوط شناختی هاي تجربه
 به خاطر رد واناییـنات :از است عبارت نفیـم ناختیـفراش

). 11(،تـاس ـ من یفـضع ظهـحاف نشانه امی،ـاس پردنـس
 طریق از شناختی روان تلالاتـدر اخ ناختـفراش شـقـن

   وسـاتیـوم ولز لهـوسی ات بهـاطلاع پردازش الگوي
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 خـود  اجرایـی  الگـوي کـارکرد   در کـه  است یافته توسعه
 شناختی، روان مقابل اختلالات در پذیري آسیب تنظیمی،

 تـوجهی -شناختی با نشانگان اختلالات این حفظ و تداوم
نگـامی کـه   اخـتلالات روان شـناختی ه  ). 12(،اسـت  مرتبط

ــه اي نا  ــاي مقابلــ ــر  راهبردهــ ــل تفکــ ــازگار مثــ ســ
اجتناب و سرکوب فکـر،  ) نگرانی، نشخوار ذهنی(درجاماندگی

اصلاح خودباوري ناکارآمد را با شکست مواجـه مـی سـازد،    
وند که اطلاعات منفی در مورد تداوم می یابند و باعث می ش

عبارت دیگر بـر اسـاس ایـن نظریـه،      به. خود افزایش یابند
اختلال روانی یک سندرم کلی شناختی اسـت کـه از دانـش    
فراشناختی فرد ناشی می شود و در موقعیت هاي مشـکل زا  

هایی که صـورت   در پژوهش. فعال شده و پردازش می شود
اشــناخت و اخــتلالات گرفتــه نشــان از ارتبــاط باورهــاي فر

هیجانی است به عبارتی افراد شکست هاي گذشته را بیشتر 
میزان شیوع خشونت هـاي جسـمی   ). 13(،یادآوري می کنند

مریکاي آبراي مثال در . در کشورهاي مختلف متفاوت است
ماهـه توسـط    12از زنـان در طـی دوره   درصد  6/11شمالی 

از طرف دیگـر   .رفتار قرار گرفته اند ءهمسران خود مورد سو
درصـد   5/37این میزان در کره شمالی در همان دوره زمانی 

  ). 14(،گزارش شده است
زن باردار مراجعه کننده به  1379بررسی در مورد  یک در    

هاي پره ناتال وابسته به سیستم بهداشتی برزیل  درمانگاه
واقع در جنوب شرقی این کشور نشان داد که بیکار بودن 

 زن بودنِ خانوار سرپرست کم، تحصیلات اب شوهر همراه
کودکی  دوران در زن قرار گرفتن خشونت تحت و باردار
 آنان علیه خانگی خشونت اعمال با مرتبط علل از اش
 نقش نیز ایران در ها پژوهش برخی). 15(،است بوده

 .تأیید می کنند زناشویی خشونت در را روانی عوامل
 کسانی و متزلزل وابسته، حوصله، بی ناپخته، افراد معمولاً

 مرتکب زنان علیه بیشتر کنند، کفایتی می بی احساس که
  )16(.شوند می خشونت

علی رغم اهمیت نقش زن در خانواده و سلامت روانی و      
جسمی، تحقیقات معدودي در زمینه خشونت خانگی علیه 

این هدف پژوهش حاضر  بر بنا. زنان انجام گرفته است
باورهاي فراشناختی با انواع خشونت  بررسی رابطه بین

  .  خانگی در زنان قربانی در شهر اردبیل می باشد
  مواد و روش ها

کـه  . روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می باشـد     
به مطالعه ارتباط بین باورهاي فراشناخت بـا انـواع خشـونت    

جامعه آماري ایـن پـژوهش کلیـه زنـان     . خانگی می پردازد
بـه مراکـز    1390خانگی هستند که در سال  قربانی خشونت

مشاوره نیروي انتظامی شهر اردبیل مراجعه نموده اند که بـه  
علت در دسترس نبودن آمار مورد اطمینان و عـدم گـزارش   

 410(آمار زنان قربانی توسط این مراکز بـه صـورت رسـمی   
کـه از  ) مورد به صورت شفاهی در سال گزارش شـده اسـت  

به صـورت نمونـه گیـري در دسـترس     نفر  200ها  میان آن
و پـس از توضـیحات لازم در مـورد اهـداف     . انتخاب شـدند 

هـا بـا تکمیـل     پژوهش و جلـب مشـارکت و همکـاري آن   
مقیاس باورهاي فراشناخت و پرسـش نامـه تاکتیـک هـاي     

 بعد از اجراي پرسش. تعارضی در این پژوهش شرکت کردند
 ده از نـرم افـراز  دست آمده با استفاه نامه ها داده هاي خام ب

SPSS  با روش ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه
  .تحلیل قرار گرفته شد

این  ):MCQ(پرسش نامه باورهاي فراشناختی      
مقیاس می  5نامه توسط رایت هاتن و ولز شامل  پرسش

باره کنترل ثبت در مورد نگرانی، باورهایی درباورهاي م(باشد
ره اعتماد شناختی کم، ناپذیري و خطر، باورهایی دربا

). باورهایی در مورد نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی
 2004پرسش می باشد که در سال  30فرم کوتاه داراي 

باورهاي فراشناختی را در اندازه هاي چهار درجه . ساخته شد
همسانی درونی براي . می سنجد 4تا  1اي لیکرت از 

رده مقیاس هاي و براي خ 93/0 مقیاس کل در حدود
باورهاي مثبت نگرانی، باورهاي کنترل پذیري و خطر، 
اعتماد شناختی کم، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی 

 92/0، 72/0، 93/0،  92/0، 90/0: شناختی به ترتیب
چنین پایایی بازآزمایی کل در فاصله  هم. گزارش شده است

امنه و پایایی خرده مقیاس هاي آن داراي د 75/0هفته  4
گزارش شده است که حاکی از روایی و پایایی  87/0تا  71/0

لازم به ذکر است که میزان پایایی این . قابل قبول می باشد
لفاي کرونباخ آنامه در پژوهش حاضر به شیوه  پرسش

یک از خرده مقیاس هاي باورهاي  محاسبه شده و براي هر
مثبت نگرانی، باورهاي کنترل پذیري و خطر، اعتماد 
شناختی کم، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی به 

  .بوده است 69/0، 69/0، 78/0، 70/0، 68/0ترتیب، 
 :CTS-2)(یـارضـاي تعـیک هـامه تاکتـش نـپرس      
نوع  4ل ـامـکاران که شـراس و همـط استـتوس
سمی، ـله جـتی، حمـاخـگري روان شنـپرخاش(تـونـخش

می ) یـسمــدمه جـو ص یبـسی و آسـی جنـویـزورگ
ورت دو ـت را به صـونـشـه خـوال کـس 79داراي . دـباش
ت ـونـشـربانی خـت و قـونـشـکاب به خـارت(هـانبـج
ط ـقـش فـد که در این پژوهـاشـنجد، می بـمی س) دنـش

ت شدن ـونـشـربانی خـوط به قـربـش مـپرس 39از 
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ه ـدرج 8این مقیاس خشونت را در اندازه هاي . استفاده شد
ال ـک بار در سـفتاده، یـاق نیـرگز اتفـه(7تا  0اي از 

ج بار در ــه تا پنــته، سـال گذشـته، دوبار در ســذشـگ
ازده ـته، یـذشـال گـار در سـش تا ده بــته، شـال گذشـس

ار ـست بـش از بیــته، بیــذشـال گــار در سـست بــتا بی
فاق ـات بلاًـولی قیر ـته خــته، در سال گذشـال گذشـدر س

) 1996(ارانـکـمـل و هـتراسـاس. دـجـی سنـرا م) تادهـاف
اس ها ــرده مقیـات درونی خـو ثب 88/0ایی ـب پایـریـض
ی ـایایـزان پـر است میـلازم به ذک. دـمی باش95/0تا  79/0

اي ـلفآوه ــر به شیـش حاضـنامه در پژوه شـاین پرس
رده ـک از خـی راي هرـه شده و بـباخ محاسبـکرون

ی ـویـاختی، زورگـگري روان شنـیاس هاي پرخاشـقـم
ره به ـذاکـی، مـمـه جسـدمـب و صــسی و آسیــجن

وده ـب 71/0و  75/0، 73/0، 72/0، 70/0: بــرتیــت
  .تــاس
  

   پژوهشیافته هاي 
  درصد از شرکت کنندگان  40بر طبق یافته هاي پژوهش     

درصد زیر دیپلم و تنها  35، داراي تحصیلات با مدرك دیپلم
داراي مدرك  درصد داراي تحصیلات دانشگاهی و 14

نان آدرصد از  9 که لیسانس بودند و این در حالی است
مورد شاغل بودن زنان در  .داراي مدرك فوق دیپلم بودند

هم  .درصد شغل داشتند 25نان خانه دار و درصد از آ 75
 35-25سنی  چنین بیشترین گروه سنی مربوط به گروه

نان مورد مطالعه زدرصد از افراد  32. درصد بود 32سال با 
 23سال داشتند این در حالی است  35تا  25سنی بین 

درصد سنی بالاي چهل  25سال و  25ها زیر  درصد از آن
میانگین و  2و  1چه در جدول شماره  چنان .سال داشتند

خشونت  انحراف استاندارد باورهاي فراشناخت و مولفه هاي
  .را به وضوح نشان می دهد

  
  
  

  باورهاي فراشناخت   استاندارد انحراف و میانگین توزیع. 1شماره  جدول
  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

  99/5  41/50  مثبت نگرانی
  08/4  01/48  کنترل ناپذیري و خطر

  23/6  32/24  اعتماد شناختی کم
  82/5  70/43  کنترل فکر

  57/2  07/16  خودآگاهی شناختی

  
    
د، ـده یـشان مـن 1ماره ـش دولـه جـور کـط مانـه     

ت ـبـثـه مـولفـربوط به مـگین مـیانـرین مـشتـبی
و کمترین مربوط به خودآگاهی ) 41/50(نگرانی

  .بوده است) 07/16(شناختی
  
  
  

  مولفه هاي خشونت   استاندارد انحراف و میانگین توزیع .2 شماره جدول
  انحراف استاندارد  یانگینم  متغیر

  99/4  41/15  مذاکره
پرخاشگري روان 

  شناختی
01/4  08/2  

  23/1  32/5  حمله جسمی
  82/2  70/10  زور گویی جنسی

  57/3  77/12  آسیب و صدمه جسمی

  
دهد، بیشترین  نشان می 2شماره  طور که جدول همان      

و کمترین مربوط  )41/15(میانگین مربوط به مولفه مذاکره
براي تعیین  .بوده است) 01/4(به پرخاشگري روان شناختی

رابطه میان ابعاد باورهاي فراشناخت و انواع خشونت خانگی 
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که در ذیل 

 )3شماره  جدول(.آن را مشاهده می کنید
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  طه میان ابعاد باورهاي فراشناخت و انواع خشونت خانگیضریب همبستگی پیرسون براي تعیین راب .3جدول شماره 

خودآگاهی 
  شناختی

کنترل 
  افکار

اعتماد 
شناختی 

  کم

کنترل 
ناپذیري و 

 خطر

مثبت 
  نگرانی

  متغیر

- 04/0  - 12/0  06/0 -  26/0- ** 12/0 -   مذاکره 

16/0 * 8/0  22/0 ** 3/0  32/0 پرخاشگري روان  **
  شناختی

05/0  07/0  12/0  05/0  9/0   میحمله جس 

08/0  02/0  28/0 ** 06/0  10/0   زورگویی جنسی 

15/0 * 19/0 ** 21/0 ** 09/0  11/0 آسیب و صدمه  
  جسمی

       **P<0.01  *P<0.05   
  

  بحث و نتیجه گیري
 بررسـی  طور که ذکر شـد هـدف پـژوهش حاضـر     همان    

رابطه بین باورهاي فراشناختی با انـواع خشـونت خـانگی در    
درصد از زنان  مورد مطالعه  40. بودل شهر اردبیزنان قربانی 

 25درصـد از زنـان خانـه دار و     75 داراي تحصیلات دیپلم،
هم چنین بیشترین گروه سنی مربوط به  درصد کارمند بودند

بیشترین میـانگین  . درصد بود 32سال با  35-25گروه سنی 
و کمترین مربوط بـه  ) 41/50(مربوط به مولفه مثبت نگرانی

بیشـترین میـانگین    .بوده اسـت ) 07/16(یخودآگاهی شناخت
و کمتــرین مربــوط بــه ) 41/15(مربــوط بــه مولفــه مــذاکره

یافته ها نشـان   .بوده است) 01/4(پرخاشگري روان شناختی
، )باور مثبت نگرانی با پرخاشگري روان شـناختی (بین کهداد 

اعتماد شناختی با (، )کنترل ناپذیري و خطر با مولفه مذاکره(
زورگـویی جنسـی و آسـیب و    (، )ن شـناختی پرخاشگري روا

و  )صدمه جسمی و کنترل افکار با آسـیب و صـدمه جسـمی   
گاهی شناختی با پرخاشگري روان شناختی و آهم چنین خود

سیب و صدمه جسمی رابطه معناداري وجود دارد و در بقیـه  آ
یافته هاي پژوهش با نتایج  .مولفه ها رابطه اي مشاهده نشد

نی و همکاران که فشار روانـی پـس از   خا یافته هاي  محمد
ضربه در زنان کتک خورده، ترکیبی از علائمی مثل تحریک 

، از دسـت دادن  بـد گذشـته  پذیري، کناره گیـري، خـاطرات   
 .سـویی دارد  حافظه و سردرگمی شناختی را در پی دارد هـم 

  )5،10،14،16.(مطرح شده تایید می شوداین فرضیه  بر بنا
یکی از مشکلات اساسی بهداشت  خشونت علیه زنان      

این پدیده . همگانی و حقوق بشر در جهان امروزي است
ها  جهانی در کلیه فرهنگ ها و طبقات اجتماعی بر میلیون

  بیشترین فراوانی . زن در سراسر جهان تاثیر می گذارد
  خشونت علیه زنان در محیط خانواده و توسط شریک زندگی 

جایی که اغلب موارد  و از آن. ها صورت می گیرد آن
  خشونت در خانه مخفی می ماند اثبات آن مشکل و 

یکی از ویژگی هاي خشونت .  پیشگیري سخت تر است
خانوادگی در ایران آن است که خشونت رفتاري مجاز تلقی 
می شود؛ زیرا نهی اجتماعی خاصی در مورد رفتار خشن 

ر خانواده نسبت به یکدیگر وجود ندارد و بیشتر د ءاعضا
خـشــونـت خـانـوادگـی را . مقوله تربیت جاي می گیرد

تا زمانی که . نمی توان به صورت مجزا مورد بررسی قرار داد
ساختار جامعه بر نابرابري اجتماعی استوار باشد و ارزش ها و 

، تــا در جـامعه وجــود داشـتــه باشد نگرش هاي خشونت
ین جامعه زمــانــی کــه دگرگونی هاي اساسی در قوان

ایجاد نشود و تسهیلات لازم در اختیار افراد قربانی قرار 
نگیرد و تا زمانی که انجام هر نوع عمل خشن در جامعه 
مورد تقبیح قرار نگیرد امکان برخورد اساسی با این پدیده 

در تبیین می توان گفت که زنان قربانی  ).10(،وجود ندارد
را تجربه می خشونت طیف وسیعی از آسیب شناسی روانی 

کنند که احساس بی کفایتی، فقدان عزت نفس ترس و 
انزوا، خشونت خصمانه، نگرش منفی نسبت به ازدواج و 
روابط صمیمی، کناره گیري، از دست دادن حافظه و 

یـکـی از نتایج مهمی . سردرگمی شناختی از آن جمله است
که از بررسی هاي خشونت خانوادگی به دست آمده، این 

روابط خشن در خانواده تنها بر فرد تأثیر نمی است که 
می گیرد؛ بدین معنا که  بر گذارد؛ بلکه جامعه را نیز در

قربانیان خشونت در روابط اجتماعی خود داراي مشکلاتی 
این افراد معمولاً در مـحـیـط هـاي کـاري . هستند

کـارآیـی پـایـیـنـی دارند و رفتارهاي پرخاشگري یا حالات 
تمایل به رفتارهاي  .در آنان مشاهده می شودافسردگی 

  بزهکارانه، مصرف مواد مخدر و حتی تمایل به خودکشی در 
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میان قربانیان خشونت بیش از دیگران است و در زندگی 
زنان قربانی . خانوادگی نیز رفتار اجتماعی مناسبی ندارند

کنند و  خشونت باورهاي فراشناختی منفی را تجربه می
 فراشناختی باورهاي. شود شان ضعیف میباورهاي مثبت

 من به ه آینده دربار نگرانی(که باورند این به اعتقاد مثبت
 )کنم ریزي برنامه بهتر براي آینده که کند می کمک

 کنترل به که هستند منفی باورهایی فراشناختی باورهاي
 شناختی هاي تجربه و بودن افکار خطرناك و ناپذیري
 عبارت منفی فراشناختی باورهاي ازجمله .شوند می مربوط
 حافظه نشانه اسامی، سپردن به خاطر در ناتوانایی :از است

 پژوهش، این هاي یافته پایه بر). 11(،است من ضعیف
 و ها ارزیابی تغییر در راستاي باید درمانی هاي شیوه

   ساختن فراهم و زمینه نگرانی در بیماران منفی باورهاي
   این بر بنا. باشد با تهدید قابلهم براي جانشین راهبردهاي

  

 در منفی و باورهاي ها ارزیابی بایستی چیز هر از بیش
   این وقتی .اصلاح شود نگرانی بودن کنترل غیرقابل زمینه
 بهبود مؤثري طور به فراشناختی هاي و ارزیابی باورها
 با چالش و بندي فرمول به باید سپس درمانگر یافت،

 باید بالاخره و بپردازد رانینگ هدربار مثبت باورهاي
. شوند معرفی تهدید براي ارزیابی جانشینی راهبردهاي

بودن،  کنترل غیرقابل به مربوط باورهاي اولیه اصلاح
 از پیش .دهد می افزایش را بعدي هاي هبتجر پذیرش

 درمان هدف بایستی منفی هاي فراشناخت باورهاي مثبت،
 .گیرند قرار

  سپاسگزاري
ن از کلیه همکارانی که ما را در اجراي این نگارندگا     

پژوهش یاري دادند به ویژه افرادي که در این پژوهش 
  .شرکت نموداند کمال تشکر را دارند
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Abstract 
Introduction: Nowadays, violence and 
abuse are considered as the most common 
social crimes in the world. Studies have 
shown that victims, at first, experience frus-
tration and depression and worry come 
later. Therefore,   this research aimed to 
assess the relationship between Meta 
cognition beliefs and different types of 
domestic violence in the victim women of 
Ardebil city. 
 
Materials & Method: This research was a 
descriptive and correlation type study. Stat-
istical society was married women referred 
to police counseling center of Ardebil city 
that from them 100 women were selected 
through simple sampling method. In order 
to collect data, Meta cognition beliefs and 
conflict tactics questionnaires were used. 

The collected data were analyzed by 
Pearson correlation coefficient statistics. 
Findings: According to the results, there 
was a significant relationship between the 
modalities of Meta cognition beliefs and 
different types of domestic violence (disc-
ussion, psychological aggression, sexual 
coercion and injury coercion) (p<0.05). 
 

 Discussion & Conclusion: Our findings 
showed that domestic violence is accomp-
anied with many problems for victim wo-
men. These women have a low self conf-
idence, reduced cognitive confidence and 
negative beliefs about worry that these 
place them at exposure to the violence of 
their partners.  
 

Keywords: Meta cognition beliefs and dom-
estic violence 
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