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This study was conducted with the aim of investigating the relationship between 

exposure to domestic violence & depression with the mediation of sleep problems and 

moderation of self-compassion among girl adolescents. This is descriptive correlational 

research. The study population included all girl adolescents aged 13 to 16 who were 

student in Tehran in 1402, 223 people were selected as a sample using convenience 

sampling method, and responded to the Child Exposure to Domestic Violence Scale 

(Edleson, 2008), The Kutcher Adolescent Depression Scale (Leblanc et al., 2002), Self-

Compassion Scale-Short Form (Raes et al., 2011) & Mini Sleep Questionnaire (Zomer, 

1985). Pearson correlation and multiple regression Hayes (Models 4 & 7) in SPSS24 

were used to analyze the data. The results showed that sleep problems mediate the 

relationship between exposure to domestic violence and depression, and the relation of 

exposure to domestic violence and depression with mediation of sleep problems is 

moderated by self-compassion. Therefore, adolescents with high levels of self-

compassion experience less sleep problems when exposure to domestic violence and as 

a result may be less depressed. These findings are useful for understanding the complex 

mechanism of exposure to domestic violence effects on depression and have practical 

implications for preventive and therapeutic interventions for adolescents' depression. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
* Corresponding Author: Sara Ebrahimi 

E-mail: sa_ebrahimi@sbu.ac.ir 
 

 
 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1403  تابستان ،  74، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

25 

 

 مقاله پژوهشی 

 

مشکلات خواب:    ی گر ی انج ی با م   ی بر اساس مواجهه با خشونت خانگ   ی افسردگ   ی ن ی ب ش ی پ 

 ی خودشفقت   کننده ل ی نقش تعد   ی بررس 
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 1402/ 03/ 06ده:  دریافت ش 

 1402/ 06/ 01پذیرفته شده:  

 1403/ 04/ 14منتشر شده:  

 یکنندگلیمشکلات خواب و تعد  یگری انجیبا م  ی و افسردگ  یرابطه مواجهه با خشونت خانگ  یپژوهش حاضر با هدف بررس

نوجوانان    یاست. جامعه مطالعه شامل تمام  یاز نوع همبستگ  یفیپژوهش توص  نیدر نوجوانان دختر انجام شد. ا  یخودشفقت

در دسترس تعداد    یریگبود که با استفاده از روش نمونه  1402  سالشهر تهران در    لیساله مشغول به تحص  16تا    13دختر  

  اس ی(، مق2008)ادلسون و همکاران،  یمواجهه کودک با خشونت خانگ اسینفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به مق 223

همکاران،    یافسردگ و  )لبلانس  کوتچر  مق2002نوجوانان  کوتاه  نسخه  همکاران،    سی)ر  یخودشفقت  اسی(،  و 2011و   )

)زومر،   خواب  اختلالات  کوتاه  به 1985پرسشنامه  دادند.  پاسخ  تجز(  تحل  هیمنظور  همبستگداده  لیو  از  و    رسون یپ  ی ها 

  ن ی نشان داد مشکلات خواب رابطه ب  جیاستفاده شد. نتا  24SPSSافزار  ( در نرم 7و    4  یها)مدل   سیچندگانه ها  ونیرگرس

خانگ خشونت  با  افسردگ  یمواجهه  م  یو  ب  کنندی م  یگری انجیرا  رابطه  خانگ  نیو  خشونت  با  افسردگ  یمواجهه  با    یو 

  ی خودشفقت   ی که از سطوح بالا   یاساس، نوجوانان  نی. بر اشودیم  لیتعد  یمشکلات خواب توسط خودشفقت  یگری انجیم

ممکن است کمتر دچار    جه یو در نت  کنند یرا تجربه م  یمشکلات خواب کمتر  ،یبرخوردارند، در مواجهه با خشونت خانگ

است   دیمف یو افسردگ یرابطه موجهه با خشونت خانگ دهیچیپ سمیدرک مکان یپژوهش برا  نیا  یهاافتهیشوند.  یافسردگ

 نوجوانان دختر دارد.   یافسردگ  یو درمان  رانهیشگی مداخلات پ  یبرا   یعمل  ییامدهایو پ
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 مقدمه 

است )کارتر    1های بهداشت عمومی مواجهه با خشونت خانگی یکی از نگرانی 

همکاران  یا  2020،  2و  خشونت  تهدیدآمیز،  رفتار  هر  خانگی،  خشونت   .)

سوءاستفاده روانی، جسمی، مالی یا هیجانی علیه کودک و نوجوان یا در رابطه  

والدین و یا سایر اعضای خانواده است که کودک و نوجوان شاهد آن   بین 

(. در واقع، مواجهه با خشونت خانگی به عنوان  2013،  3هستند )هوم آفیس

شدن مستقیم فرد توسط مراقبان یا مشاهده خشونت بین مراقبان در  قربانی 

خانگی   (. از این رو، خشونت2008،  4شود )ایوانز و همکارانخانه تعریف می

و همبستگی  ثبات  علیه  و تهدیدی  نوجوان  بدرفتاری علیه کودک و  نوعی 

می تلقی  )سواجتماعی  همکاران 2022  ،5همکاران   و  شود  و  گیلبرت  ،  6؛ 

2009  .) 

اجتماعی را در طول  -مواجهه با خشونت خانگی، مشکلات جسمی و روانی

(.  2003،  8؛ ولف و همکاران 2008،  7زندگی در پی دارد )هولت و همکاران

سازی و اختلال استرس پس از سانحه سازی و بیرونیمشکلات رفتاری درونی 

در کودکان و نوجوانانی که شاهد خشونت خانگی هستند و یا از آزار و اذیت  

می همکاران رنج  و  )سیستاد  دارد  بیشتری  شیوع  و  2021،  9برند،  وو  ؛ 

(. احتمال وقوع این پیامدها به  2008؛ ایوانز و همکاران  2016،  10همکاران

پذیری ناشی از تغییرات هورمونی و  ویژه در سنین نوجوانی به دلیل آسیب

های دوره  (. بر اساس دیدگاه 2018،  11عصبی بیشتر است )منون و همکاران 

دهند  ، رویدادهای زیستی و اجتماعی که در هر دوره زندگی رخ می12زندگی

مادام می و  بعدی  اثرات  باشند  توانند  داشته  جامعه  و  فرد  بر سلامت  العمر 

اند  (. افرادی که در کودکی آزار و اذیت را تجربه کرده2023،  13وی و لی)ال 

بوده  زناشویی  خشونت  شاهد  دلبستگیو  شریک  اند،  به  کمتری  ایمن  های 

زندگی خود دارند، از توانایی کمتری برای حل تعارض برخوردارند و بیشتر  

شوند که بر کیفیت روابط  قربانی یا مرتکب خشونت علیه شریک زندگی می

،  14گذارد )دیلون و همکاران صمیمانه و سلامت جسمی و روانی آنها تأثیر می

باقی 2013 بالاتر  میانسالی و حتی در سنین  اغلب تا  اثرات منفی  این  و   )

(. از میان اثرات منفی مواجهه با خشونت  2013،  15مانند )ساولا و همکاران می

سازی از این جهت مهم است که تشخیص  خانگی تمرکز بر پیامدهای درونی 

سازی دشوارتر است و به همین دلیل اغلب در کودکان  آنها از رفتارهای بیرونی

 
1. exposure to domestic violence 

2. Carter et al. 

3. Home Office 

4. Evans et al. 

5. Su et al. 

6. Gilbert et al. 

7. Holt et al. 

8. Wolf et al. 

9. Sistad et al. 

10. Vu et al. 

11. Menon et al. 

12. life course perspectives 

13. Lv & Li 

14. Dillon et al. 

15. Savla et al. 

16. Forns et al. 

17. emotional security theory 

 (.  2011،  16شوند )فورنس و همکاران و نوجوانان نادیده گرفته می

( مواجهه  1994،  18)دیویس و کامینگز   17بر اساس نظریه ایمنی هیجانی

با خشونت خانگی مانند تنبیه و مشاهده تعارضات زناشویی، ایمنی هیجانی 

می تهدید  را  مشکلات  فرزندان  خطر  نتیجه  در  و  مانند  درونی کند  سازی 

افزایش می  را  بوم افسردگی  با مدل زیست  شناختی دهد. همچنین، مطابق 

افراد در آن زندگی  (، زمینه1998،  19برنر و موریس فن)برون  های بومی که 

توانند پیوسته بر رشد روانی و جسمی آنها تأثیر بگذارند و در  کنند میمی

ها، خانواده اولین و مهمترین عامل است. خشونت خانگی به  میان این زمینه

دار آمادگی برای علائم تواند به طور معنیعنوان مؤلفه مرتبط با خانواده می 

وی و لی،  ؛ ال 1395بینی کند )پورنقاش تهرانی و همکاران،  افسردگی را پیش 

نامطلوب مانند  2023 پیامدهایی  با  افسردگی به ویژه در سنین نوجوانی   .)

(، خودآزاری  2017،  21؛ آلوارو و همکاران 2018،  20خوابی )لی و همکاران بی

،  23(، افکار و رفتار خودکشی )کمالی و همکاران2017،  22)بایدن و همکاران 

همکاران 2019 و  میلر  ضعیف 2017،  24؛  عملکرد  و  مواد  سوءمصرف   ،)

( همراه است.  2018،  26، بنگ و همکاران 2020،  25تحصیلی )بنجت و همکاران 

،  27دلیل عدم تعادل بین رشد روانی و جسمی )لوسیس و اندرسون نوجوانان به  

روانی2008 خطر  عوامل  پیچیده  ترکیب  با  مواجهه  و  مستعد  -(  اجتماعی، 

،  29؛ ماگان و همکاران2017،  28علائم افسردگی هستند )وینس و همکاران 

علائم 2013 بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  ابتلا،  برای  بیشتر  آمادگی  این   .)

سازد. همچنین، شناسایی عوامل خطر و  افسردگی را در نوجوانان ضروری می

محافظ بالقوه برای درک بهتر چگونگی تأثیر مواجهه با خشونت خانگی بر  

اهمیت   پیشگیرانه  مداخلات  تدوین  جهت  نوجوانان  و  کودکان  افسردگی 

های گذشته در بررسی رابطه مواجهه با خشونت  یابد. علاوه بر این، پژوهش می

و   شدند  متمرکز  مستقیم  رابطه  بر  بیشتر  افسردگی  علائم  و  خانگی 

ای تا حدود زیادی مغفول ماندند. با این حال، برخی از های زمینه مکانیسم

مطالعات، عوامل قابل تغییر مانند خودشفقتی، عزت نفس و مشکلات خواب  

و عوامل غیرقابل تغییر مانند سن، جنس، ازدواج مادر، سطح تحصیلات و  

اند که تأثیرشان با مداخله قابل  اسایی کردهاقتصادی را شن-وضعیت اجتماعی

 (.2020،  30؛ لیو و هو 2022تغییر است )لی و همکاران،  

مشکلات   دارد،  افسردگی  علائم  با  نزدیکی  رابطه  که  عواملی  از  یکی 

همکاران  31خواب  و  )لیما  همکاران 2020،  32است  و  چانگ  (.  2019،  33؛ 

18. Davis & Cummings 

19. Bronfenbrenner & Morris 

20. Li et al. 

21. Alvaro et al. 

22. Baiden et al. 

23. Kamali et al. 

24. Miller et al. 

25. Benjet et al. 

26. Bang et al. 

27. Leussis & Andersen 

28. Wiens et al. 

29. Maughan et al. 

30. Liu & Hu 

31. sleep problems 

32. Lima et al. 

33. Chang et al. 
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خوابی، زمان کوتاه خواب، تأخیر و مشکل در  مشکلات خواب شامل علائم بی

به خواب رفتن، بیداری مکرر پس از به خواب رفتن، کابوس دیدن و کیفیت  

(، خستگی و خواب بیش از اندازه،  2015،  1پایین خواب )هایسینگ و همکاران 

صحبت کردن و راه رفتن در خواب و نگرانی موقع رفتن به رختخواب )آلفانو  

همکاران  جسمی 2009،  2و  و  ذهنی  رشد  در  مهمی  نقش  خواب  است.   )

(. به لحاظ نظری مشکلات خواب  2021،  3نوجوانان دارد )اوکلاگان و همکاران 

استرس  رویدادهای  بین  رابطه  در  واسطه  دارند  نقش  رشد  پیامدهای  و  زا 

زا مانند مواجهه با خشونت خانگی (. رویدادهای استرس 2009،  4)اسپیلسبری 

واکنش می به  منجر  آسیبتوانند  و نشخوار فکری شوند  های  مانند ترس  زا 

(. از آنجا که خواب مستلزم توقف نسبی آگاهی و پاسخ 2009)اسپیلسبری،  

زا ممکن است  های استرس (، این پاسخ1996، 5به محیط خارجی است )دال 

توانایی فرد برای استراحت و به خواب رفتن را مختل کنند که پیامدش تأثیر  

   .نامطلوب بر سلامت و عملکرد است 

آگاهی در ( در بررسی نقش نشخوار شبانه و ذهن1401پژوهش طالبی )

خوابی و برانگیختگی قبل خوابی نشان داد بین بیرابطه بین افسردگی و بی

( در  2020)  6از خواب با افسردگی رابطه مثبت وجود دارد. ترنر و همکاران 

ای بر نوجوانان نشان دادند افرادی که در معرض آزار جسمی و خشونت  مطالعه

می تجربه  را  خواب  داشتند، مشکلات  قرار  خود  بر  دوست صمیمی  کردند. 

( و همکاران  لیما  پژوهش  با علائم 2020اساس  پایین خواب  نیز کیفیت   )

ساله مرتبط است. پژوهش نواکوفسکی و    19تا    14افسردگی در نوجوانان  

با  2016)  7همکاران مواجهه  بین  رابطه  واسطه  ناکافی  خواب  داد  نشان   )

افسردگی در دانش  و  والدین  بین  است. مطالعه خشونت  آموزان دبیرستانی 

( نشان داد نوجوانان در مراحل اولیه نوجوانی  2006)  8استرنبرگ و همکاران 

خشونت   با  مواجهه  منفی  تأثیرات  مستعد  بیشتر  پایانی،  مراحل  به  نسبت 

خانگی هستند و در این میان دخترها بیش از پسرها دچار پیامدهایی چون  

افسردگی می و  و همکاران مشکلات خواب  )ساسر  ؛ شیائو و  2021،  9شوند 

این رو، لازم است نقش  2019؛ چانگ و همکاران،  2020،  10همکاران از   .)

علائم  و  خانگی  با خشونت  مواجهه  بین  رابطه  در  خواب  میانجی مشکلات 

هایی از سنین اوایل نوجوانی و به ویژه دختران مورد بررسی نمونه افسردگی با  

 قرار گیرد. 

زیستی مدل  با  )اینگل -روانی-مطابق  شرایط  1977،  11اجتماعی   ،)

توانند نقش عوامل خطر و محافظ را در رابطه  زیستی، روانی یا اجتماعی می 

بین مواجهه با خشونت خانگی و افسردگی ایفا کنند. این شرایط در سطح 

تواند  فرد، خانواده یا جامعه وجود دارند. یکی از عوامل فردی قابل تغییر که می

 
1. Hysing et al. 

2. Alfano et al. 

3. O'Callaghan et al. 

4. Spilsbury 

5. Dahl 

6. Turner et al. 

7. Nowakowski et al. 

8. Sternberg et al. 

9. Sasser et al. 

10. Xiao et al. 

11. Engel 

12. self-compassion 

داشته  خانگی  با خشونت  مواجهه  پیامدهای  کردن  خنثی  در  قوی  تأثیری 

و    (. خودشفقتی نگرش سازگار 2020است )لیو و هو،    12باشد، خودشفقتی

ناراحت  مواقع  فرد در  آن  اساس  بر  است که  به خود  به جای  مثبت  کننده 

آگاهی و مهربانی با خود و درک انسانیت مشترک رفتار  قضاوت خشن با ذهن

بیانگر آن  2019،  13کند )یانگ و همکاران می با خشونت خانگی  (. مواجهه 

که خودشفقتی بیانگر  گیرند، در حالی است که دیگران مورد بدرفتاری قرار می

(. بنابراین، خودشفقتی 2003،  14رفتار با شفقت و مهربانی با خود است )نف

به طور ذاتی و درونی با خشونت خانگی مرتبط است. از این رو، ضروری است  

هر دو به طور همزمان در بررسی عوامل مؤثر بر علائم افسردگی نوجوانان در  

 نظر گرفته شوند. 

کند دهی هیجانی، خودشفقتی به نوجوانان کمک میبر اساس مدل نظم

موقعیت  راهبردهای  با  با  را  هیجانی  اختلالات  و  بیایند  کنار  نامطلوب  های 

نظم  ذهنسازگار  و  مهربانی  افزایش  مانند  هیجانی  کاهش  دهی  و  آگاهی 

؛  2019،  15خودقضاوتی و همدردی بیش از اندازه کاهش دهند )وو و همکاران

همکاران -فینلی و  در  2015،  16جونز  خودشفقتی  بالای  سطوح  با  افراد   .)

های شخصی مایل به مهربانی و حمایت از خود  مواجهه با پریشانی یا نارسایی

(. آنها بر این باورند که رنج  2009،  17و درک دیگران هستند )نیلی و همکاران

ها است. از این رو، با حفظ  های شخصی تجربه مشترک همه انسانو ناکامی 

،  18کنند )نف و گرمرآگاهی به تجربه لحظه حال توجه میتعادل روانی و ذهن

پژوهش 2013 داده (.  نشان  بسیاری  با  های  مثبت  طور  به  خودشفقتی  اند 

( و  2015،  20؛ زسین و همکاران 2017،  19بهزیستی روانی )سوتن و همکاران 

؛  1400به طور منفی با علائم افسردگی مرتبط است )نصیری و شاهقلیان،  

،  21؛ ارت و همکاران 2019؛ وو و همکاران،  1397برزگری دهج و همکاران،  

2018.) 

اگرچه مواجهه با خشونت خانگی احتمالاً تأثیرات نامطلوبی در کودکان  

گذارد، اما الزاماً به همان اندازه تجربه شده، تحت تأثیر  و نوجوانان بر جای می

)لیو و هو،  قرار نمی  ارگانیسم2020گیرند  اساس مدل تعامل  بر  محیط،  -(. 

ای، رشد جسمی و روانی افراد را تعیین  تعامل صفات فردی و عوامل زمینه 

)لرنر و همکاران می با خشونت خانگی  2006،  22کند  از یک سو، مواجهه   .)

ممکن است نگرش مثبت نوجوانان به خود را از بین ببرد و مهربانی و حمایت  

؛ تاناکا و  2015،  23از خود را برای آنها دشوار سازد سازد )پپینگ و همکاران 

(، از سوی دیگر، خودشفقتی ممکن است تأثیر مواجهه با  2011،  24همکاران

با خشونت   مواجهه  تأثیر  معنی که  این  به  را خنثی سازد؛  خشونت خانگی 

خانگی بر علائم افسردگی در مقادیر مختلف خودشفقتی متفاوت شود. لیو و  

13. Yang et al. 

14. Neff 

15. Wu et al. 

16. Finlay-Jones et al. 

17. Neely et al. 

18. Germer 

19. Sutton et al. 

20. Zessin et al. 

21. Ehret et al. 

22. Lerner et al. 

23. Pepping et al. 

24. Tanaka et al. 
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( خودشفقتی 2020هو  از  بالایی  سطوح  از  که  نوجوانانی  دادند  نشان    )

می  قرار  والدین  خشونت  تأثیر  تحت  کمتر  رفتار  برخوردارند،  زیرا  گیرند، 

با تأثیر خشونت مقابله کرده و آن را تضعیف می احتمالاً  کند.  خودشفقتی 

و همکاران  ادراک 2019)  1لاترن  استرس  تأثیر  دادند  نشان  بر علائم  (  شده 

تر از افرادی است  افسردگی در نوجوانان با سطوح بالای خودشفقتی، ضعیف 

پایین خودشفقتی  همکاران که  و  چو  دارند.  دادند  2018)  2تری  نشان   )

می افسردگی خودشفقتی  علائم  و  سایبری  اذیت  و  آزار  بین  رابطه  تواند 

کند به طوری که این ارتباط برای افراد با سطوح بالاتر  نوجوانان را تعدیل  

از این رو، فرض می خودشفقتی ضعیف شود خودشفقتی به عنوان  تر است. 

ویژگی فردی مهمی که تأثیرات حفاظتی دارد ممکن است رابطه بین مواجهه  

 با خشونت خانگی و علائم افسردگی نوجوانان را از بین ببرد یا تضعیف کند.

ای که  دهد نوجوانان به دلیل شرایط ویژه مرور ادبیات پژوهش نشان می 

شوند،  به لحاظ روانی و جسمی دارند و عوامل خطری که با آنها مواجه می

بر   اثرگذار  مهم  عوامل خطر  از  یکی  هستند.  افسردگی  علائم  بروز  مستعد 

بررسی وجود  با  است.  خانگی  خشونت  با  مواجهه  نوجوانان،  های  افسردگی 

های داخلی،  محدود رابطه مواجهه با خشونت خانگی و افسردگی در پژوهش

های زیربنایی در قالب مدلی پژوهشی، که رابطه آنها با درنظرگرفتن مکانیسم 

تری از عوامل مرتبط با افسردگی نوجوانان در اختیار قرار  بتواند درک روشن 

خطر و محافظ بالقوه    دهد، نادیده گرفته شده است. از این رو، شناسایی عوامل

افسردگی  بر  خانگی  خشونت  با  مواجهه  تأثیر  چگونگی  بهتر  درک  برای 

می  اهمیت  پیشگیرانه  مداخلات  تدوین  راستا،  نوجوانان جهت  این  در  یابد. 

برخی از مطالعات عواملی قابل تغییر مانند خودشفقتی و مشکلات خواب را  

اند که با افسردگی رابطه دارند و تأثیرشان با مداخله قابل تغییر  شناسایی کرده 

است. بر این اساس، پژوهش حاضر قصد دارد در بررسی رابطه بین مواجهه با  

 های زیر پاسخ دهد: خشونت خانگی و افسردگی در نوجوانان دختر به سؤال 

دختر   - نوجوانان  در  را  افسردگی  خانگی،  خشونت  با  مواجهه  آیا 

 کند؟ بینی میپیش 

خواب رابطه بین مواجهه با خشونت خانگی و افسردگی  آیا مشکلات  -

 کند؟گری می را در نوجوانان دختر میانجی

بین - میانجی  رابطه  خودشفقتی    و   خانگی  خشونت  با  مواجهه  آیا 

کند؟افسردگی را در نوجوانان دختر تعدیل می

 
پژوهش   ارتباط بین متغیرهای   مدل مفروض   :1شکل  

   روش

جامعه آماری متشکل از    بود.همبستگی    توصیفی از نوع  روش پژوهش حاضر

مشغول به تحصیل شهر تهران در سال  ساله    16تا    13تمامی نوجوانان دختر  

  منطق   با توجه به  نمونه،  حجم  برآورد  نفر بود. برای  136220به تعداد    1402

که حجم نمونه در مطالعات رگرسیون را برابر با  ( 1991 ،3گرین) پیشنهادی

104K+  N≥  نفر به عنوان حداقل    107  بین،سه متغیر پیش   ازای است، به

کنندگان و  شرکت  ریزش اما به دلیل احتمال. حجم نمونه در نظر گرفته شد

در    گیرینمونه   روش  با  نفر  223  با  برابر  اینمونه   گیری،کاهش خطای اندازه 

  و   =63/1SD)شدند    انتخاب  قبول  قابل  نتایجی  به  دستیابی  برای  دسترس

78/14M=)  آماده مجازی  نسخه  به صورت  ابزارها  پژوهش،  اجرای  برای   .

شدند و پس از هماهنگی با مدیران مدارس دخترانه دوره اول متوسطه مناطق  

از طریق رسانه   11و    4 ابزارها  پیوند  تهران،  اختیار  شهر  اجتماعی در  های 

حفظ   برای  ابزارها  گرفت.  قرار  دختر  اعتماد  محرماننوجوانان  قابلیت  و  گی 

به طور داده  ارسال شدند.  ها  نحوه    ناشناس  دستورالعمل  ارسالی،  پیوند  در 

های  آموزان شرح داده شد و از آنها خواسته شد گویه ها به دانشپاسخ به سؤال 

 
1. Lathren et al. 

2. Chu et al. 

3. Green 

 پاسخ نگذارند. ها را با دقت مطالعه کنند و سؤالی را بیپرسشنامه 

خانگی  خشونت  با  کودک  مواجهه  و  :  4مقیاس  ادلسون  توسط  ابزار  این 

  16تا    10( برای سنجش میزان مواجهه کودکان و نوجوانان  2008)  5همکاران

گویه است    30ساله با اشکال مختلف خشونت طراحی شد. این مقیاس شامل  

  محله  در  خشونت  با  مادر، مواجهه  علیه  پدر   خشونت  با  زیرمقیاس مواجهه  7و  

والدین،    خشونت  در  کودک  والدین، درگیری  مشاجره  با  مدرسه، مواجهه  یا

  زندگی و مواجهه  خطرزای  عوامل  با  کودک، مواجهه  علیه  بزرگسالان  خشونت

دربرمی خشونت   تصویری  هایفناوری   از  استفاده  در  خشونت  با را    گیرد.بار 

(  تقریباً همیشه   3  تا  هرگز  0  از)  لیکرتی  ایدرجه  4  مقیاس  روی  بر  هاپاسخ 

و  پ   در  .گیرندمی   قرار رفیعی  )ژوهش  روایی1392همکاران  از    (  ابزار  سازه 

  7طریق تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از تأیید ساختار  

کردند. در  ( از کل واریانس را تبیین می%60عاملی آن بود که در مجموع )

نوع همسانی درونی  از  مقیاس  اعتبار  پژوهش،  از ضریب  همین  استفاده    با 

  . شد  ( گزارش=86/0rو ضریب بازآزمایی )( =89/0a) با برابر کرونباخ آلفای

 به دست آمد.   (=85/0a)در پژوهش حاضر، همسانی درونی ابزار  

4. Child Exposure to Domestic Violence Scale 

5. Edleson et al. 
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کوتچر  نوجوانان  افسردگی  همکاران:  1مقیاس  و  لبلانس  توسط  ابزار   2این 

( برای سنجش میزان علائم افسردگی در نوجوانان ساخته شد. این  2002)

شامل   و    11مقیاس  است  عامل    2گویه  و  اساسی  افسردگی  زیرمقیاس 

ها بر حسب حالات روانی یک هفته اخیر بر  گیرد. پاسخ خودکشی را دربرمی 

همیشه چنین احساسی  3به ندرت تا  0ای لیکرتی )از درجه  4روی مقیاس 

می  قرار  )دارم(  همکاران  و  حبیبی  پژوهش  در  همبستگی 1392گیرند.   )

( بیانگر روایی  =78/0r( )1987)رینولدز،    3مقیاس با پرسشنامه افسردگی رادز 

( همسانی درونی ابزار  1398همگرای ابزار بود. در پژوهش فلاح و همکاران )

برای سه زیرمقیاس افسردگی اساسی، عامل فیزیکی و خودکشی با استفاده  

( و در پژوهش  =81/0a،  82/0،  0/  80از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب ) 

 گزارش شد. (  =94/0a)حاضر  

( 2011)  5این ابزار توسط ریس و همکاران :  4نسخه کوتاه مقیاس خودشفقتی 

  6مؤلفه دوقطبی را در    3گویه است و    12طراحی شد. این مقیاس شامل  

با خود/خودقضاوتی، ذهن مهربانی  افراطی و  زیرمقیاس  آگاهی/همانندسازی 

  ایدرجه   5  مقیاس  روی   بر  هاکند. پاسخگیری می اشتراکات انسانی/انزوا اندازه 

پژوهش    .گیرندمی   قرار(  همیشه  تقریباً  5  تا  هرگز  تقریباً  1)از    لیکرتی در 

( بیانگر  =97/0r( همبستگی فرم کوتاه با فرم بلند )2011ریس و همکاران )

در   نیز  ابزار  محتوای  و  صوری  روایی  همچنین،  بود.  ابزار  همگرای  روایی 

شناسی بالینی ( توسط متخصصان روان 1395پژوهش خانجانی و همکاران )

مورد بررسی و تأیید قرار گرفت و اعتبار مقیاس نیز از نوع بازآزمایی برابر با  

(92/0r=  و در پژوهش حاضر از نوع همسانی درونی )(72/0a=  ).گزارش شد 

خواب  اختلالات  کوتاه    برای(  1985)  7زومر   توسط  ابزار  این  : 6پرسشنامه 

بی   سنجش )هم  خواب  پرخوابی(کیفیت  هم  و    این.  شد  ساخته  خوابی 

 لیکرتی   ایدرجه   7  مقیاس  روی  بر  هاپاسخ  و  است  گویه  10  شامل  پرسشنامه

(  1394)  پورمعنوی   پژوهش  در.  گیرندمی  قرار(  همیشه  7  تا   هرگز  1  از)

خوابی بررسی روایی سازه به روش تحلیل عاملی حاکی از وجود دو عامل بی 

کردند. در  ( از کل واریانس را تبیین می %61و پرخوابی بود که در مجموع )

همکارانپژوهش   و  با    (2014)  8ناتال  درونی  همسانی  نوع  از  ابزار  اعتبار 

(  =0a/ 74)و در پژوهش حاضر ( =77/0a) استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 شد.    گزارش

همبساتگی  های آمار توصایفی،  شااخصتجزیه و تحلیل اطلاعات از  برای  

افزار  نرم در  9رگرساایون چندگانه با اسااتفاده از رگرساایون هایس  پیرسااون و

24SPSS شاده نیز  گری تعدیل( اساتفاده شاد. مدل میانجی7و   4های  )مدل

درصااد مورد آزمون قرار    95نمونه بوت اسااترو و فاصااله اطمینان    5000با  

 .گرفت

 

 هایافته

استاندارد متغیرهای  های توصیفی میانگین و انحراف  ( اندازه 1جدول )

 دهد. پژوهش را نشان می 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص   :1  جدول 

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه  کمینه  متغیرها 

00/2 مواجهه با خشونت خانگی   00/70 91/25 88/10 56/0 64/0 

00/12 مشکلات خواب   00/53 32/28 05/9 60/0 38/0- 

00/18 خودشفقتی  00/58 85/36 62/7 08/0- 05/0- 

00/0 افسردگی   00/33 77/13 96/9 30/0 17/1- 

هااای بهنجااااری  فرضهااای همبسااتگی، پیشباارای اسااتفاده از آزمون

ها بررسااای  مانااادهخطااای چندگاناااه و اساااتقلال باقیچنااادمتغیری، هم

هااا از مقااادیر چااولگی و  شاادند. باارای بررساای بهنجاااری توزیااع داده

هااا  ( نشااان داد توزیااع همااه داده1کشیدگی استفاده شااد. نتااایج جاادول )

هااا از توزیااع بهنجاااری  ( قرار داشاات کااه بیااانگر آن بااود داده-2و    2بین )

 برخوردار هستند.  

های تحمل و عامل تورم  خطی چندگانه، از آماره در بررسی مفروضه هم

( مقدار تحمل کمتر  2015،  10واریانس استفاده شد. بر اساس پیشنهاد )کلاین

واریانس  10/0از   از   و عامل تورم  دهنده چندگانگی خطی نشان   10بیشتر 

های تحمل و  یک از مقادیر آماره است. نتایج این بررسی نشان داد در هیچ

محاسبه  واریانس  پیش تورم  متغیرهای  برای  از  شده  انحرافی  پژوهش،  بین 

 
1. The Kutcher Adolescent Depression Scale 

2. Leblanc et al. 

3. Reynolds Adolescent Depression Scale 

4. Self-Compassion Scale-Short Form 

5. Raes et al. 

ها نیز  مانده خطی چندگانه وجود ندارد. برای بررسی استقلال باقیمفروضه هم 

(  74/1که مقدار آن )واتسون استفاده شد که با توجه به این-از آماره دوربین

فرض  توان گفت پیش ( قرار دارد می 5/2تا    5/1به دست آمد که در فاصله )

 ها رعایت شد. مانده استقلال باقی 

( جدول  در  پژوهش  متغیرهای  میان  همبستگی  از  2بررسی  حاکی   )

دار بین مواجهه با خشونت خانگی با مشکلات خواب  همبستگی مثبت و معنی

(52/0=r( و افسردگی )58/0=rو همبستگی منفی و معنی ) دار با خودشفقتی

(66/0-=r معنی و  مثبت  طور  به  خواب  مشکلات  همچنین،  بود.  با  (  دار 

( و معنیr=56/0افسردگی  منفی  به طور  و   )( با خودشفقتی  (  r=-69/0دار 

(  r= -65/0دار با افسردگی )مرتبط بود و خودشفقتی نیز به طور منفی و معنی

 رابطه داشت. 

6. Mini Sleep Questionnaire 

7. Zomer 

8. Natale et al. 

9. Hayes 

10. Kline 
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 بستگی متغیرهای پژوهش هم   :2جدول  

 افسردگی  خودشفقتی  خواب   مشکلات  مواجهه با خشونت خانگی  متغیر 

    1 مواجهه با خشونت خانگی 

   52/0 1 مشکلات خواب 

  66/0- 69/0- 1 خودشفقتی

 58/0 56/0 65/0- 1 افسردگی 

P<0/ 01** 

( رگرسیون هایس استفاده  4( از )مدل  3و    2،  1برای بررسی مسیرهای ) 

همان  ) شد.  جدول  در  که  خشونت  3طور  با  مواجهه  شد  داده  نشان   )

و مشکلات خواب   ( =0P ، 71 /10t=  ،58 /0B/ 001) خانگی، افسردگی 

 (001 /0P ،  65 /8t=  ،50 /0B= )   بینی  دار پیش را به طور مثبت و معنی

معنی می  و  مثبت  طور  به  را  افسردگی  نیز،  خواب  مشکلات  دار  کرد. 

(. وقتی هر دو متغیر  =0P≤  ،59 /6t=  ،38 /0B/ 001کرد ) بینی می پیش 

بین وارد معادله رگرسیون شدند، مواجهه با خشونت خانگی به طور  پیش 

،  =0P ،  80 /6t/ 001) کرد  بینی می دار افسردگی را پیش مثبت و معنی 

39 /0B= )  با مواجهه  بین  رابطه  غیرمستقیم  مسیر  اساس،  این  بر   .

دار به  گری مشکلات خواب معنی خشونت خانگی و افسردگی با واسطه 

خشونت   با  مواجهه  بین  رابطه  خواب،  مشکلات  رو،  این  از  آمد.  دست 

 کند گری می خانگی و افسردگی را میانجی 

اثر غیرمستقیم مشکلات خواب   از  نتایج آزمون بوت استرو نیز حاکی 

(19/0B=  با فاصله اطمینان )( بود که در مجموع اثر  12/0  –  26/0)   %95

و    2داری مسیرهای )( برآورد شد. به این ترتیب، معنی%19کلی میانجی، )

 ( تأیید شدند.3

 تحلیل رگرسیون مدل مفروض نقش میانجی مشکلات خواب در رابطه بین مواجهه با خشونت خانگی و افسردگی   :3جدول  

 R 2R F B B SE t متغیر 
Bootstrap 

95% CI 

 58/0 05/0 71/10 63/0  –  43/0 53/0 78/114 34/0 58/0 مواجهه با خشونت خانگی                افسردگی

 50/0 04/0 65/8 51/0  –  32/0 41/0 78/74 25/0 50/0 خانگی                مشکلات خواب   خشونت  با  مواجهه

 خانگی   خشونت  با  مواجهه

 مشکلات خواب 
 12/90 45/0 67/0 افسردگی 

36/0 

42/0 

39/0 
38/0 

05/0 

06/0 

80/6 

59/6 

46/0  –  25/0 

54/0  –  29/0 

 19/0 03/0  26/0  –  12/0   افسردگی               مشکلات خواب                مواجهه با خشونت خانگی

P<0/ 001*** 

( رگرسیون هایس استفاده شد.  7  ( از )مدل 4داری مسیر )برای بررسی معنی 

( نشان داده شد مواجهه با خشونت خانگی به  5و    4طور که در جدول )همان

معنی و  مثبت  به  =001/0P≤  ،02/4t=،  75/0Bدار )طور  و خودشفقتی   )

( مشکلات خواب را  =001/0P≤  ،34/2-t=،  33/0-B)دار  طور منفی و معنی

میپیش  با  بینی  خانگی  خشونت  با  مواجهه  متقابل  ارتباط  همچنین،  کرد. 

معنی طور  به  )خودشفقتی  خواب  مشکلات    ، =001/0P≤  ،96/3-tدار 

020/0-B= ( تأیید شد.  4داری مسیر )کرد که معنیبینی می( را پیش 

 شده گری تعدیل تحلیل رگرسیون مدل مفروض میانجی   :4جدول  

 R 2R F B SE t Bootstrap 95% CI 

        بینی مشکلات خواب مدل متغیر میانجی برای پیش 

 75/0 18/0 02/4 11/1  –  38/0    مواجهه با خشونت خانگی 

 - 33/0 - 14/0 34/2- 050-  –  61/0 71/88 54/0 74/0 خودشفقتی

 - 020/0 - 005/0 96/3- 01/0-  –  03/0    خودشفقتی×مواجهه با خشونت خانگی

        بینی افسردگی مدل متغیر وابسته برای پیش 

 خانگی   خشونت  با  مواجهه
67/0 45/0 12/90 

36/0 05/0 80/6 46/0  –  25/0 

 29/0  –  54/0 59/6 06/0 42/0 مشکلات خواب 

P<0/ 001**
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 شده گری تعدیل برای مدل مفروض میانجی   % 95بوت استرو اثر غیرمستقیم و فاصله اطمینان    :5جدول  

 

 گیری بحث و نتیجه 

بینی افسردگی بر اساس مواجهه با خشونت خانگی با  پژوهش حاضر در پیش 

تعدیلمیانجی  نیز  و  خواب  مشکلات  مسیر  گری  در  خودشفقتی  کنندگی 

با خشونت خانگی و مشکلات خواب   با خشونت  مواجهه  نشان داد مواجهه 

خانگی به طور مستقیم و غیرمستقیم با واسطه مشکلات خواب، افسردگی را  

میپیش  میانجیبینی  و  خودشفقتی کند  توسط  نیز  خواب  مشکلات  گری 

می با   شود.تعدیل  خانگی  خشونت  با  مواجهه  بین  رابطه  دیگر،  عبارتی  به 

گری مشکلات خواب، در مسیر مواجهه با خشونت خانگی افسردگی با میانجی 

 شود.  و مشکلات خواب توسط خودشفقتی تعدیل می

این بود که مواجهه با خشونت خانگی،  های پژوهش حاضر  یکی از یافته

(. این یافته  1کند )مسیر  بینی میدار پیش افسردگی را به طور مثبت و معنی 

کامینگز،   و  )دیویس  هیجانی  ایمنی  نظریه  با  مطالعات  1994همسو  و   )

  ؛2021  ،  همکاران  و  ؛ سیستاد2023وی و لی،  ؛ ال 1395)پورنقاش تهرانی،  

 ایمنی   نظریه  اساس  است. بر  (2008  همکاران  و  ایوانز  ؛2016  ،  همکاران  و  وو

  و  تنبیه  مثل  خانگی  خشونت  با  مواجهه(  1994  ،  کامینگز  و  دیویس)  هیجانی

و در    کندمی   تهدید  را  فرزندان  هیجانی  ایمنی  بین والدین،  تعارضات  مشاهده

یابد. تلاش  صورت تداوم مواجهه با خشونت، ایمنی هیجانی آنها کاهش می

ایجاد  برای   و  ناسازگاری  به  منجر  بلندمدت  در  هیجانی  ایمنی  بازگشت 

جمله  سازیدرونی   مشکلات می   افسردگی  از  اضطراب  و  و  )دیویس  شود 

استرس ناشی از مواجهه با خشونت خانگی به    همچنین،  .(2005کامینگز،  

نظم در  نوجوان  توانایی  در  تغییراتی  به  منجر  است  ممکن  خود  دهی نوبه 

هیجانی و خطر استفاده از راهبردهای ناسازگار شود و این اختلال به علائم  

(. به  2019،  1؛ ویسمن و همکاران 2023وی و لی،  سازی بیانجامد )ال درونی

طور طبیعی، نوجوانان به دلیل تغییرات رشدی، رفتاری، هورمونی و عصبی،  

پذیری بیشتری دارند )منون  در برابر تنش ناشی از مواجهه با خشونت، آسیب 

(. از این رو، تنش ناشی از مواجهه  2016؛ وو و همکاران،  2018و همکاران،  

شود استرس مضاعفی را تجربه کنند،  با خشونت در نوجوانان نه تنها سبب می

دهی هیجان و مدیریت مناسب  بلکه از حمایت والدین نیز برای یادگیری نظم 

استرس برخوردار نباشند که همین امر منجر به عملکرد روانی و اجتماعی 

 (.  2010  ،  همکاران  و  میلوت)شود  ضعیف در آنها می

  با   ها در مورد نقش واسطه مشکلات خواب در رابطه بین مواجههیافته

های )طالبی،  ( همسو با پژوهش 3و    2خانگی و افسردگی )مسیرهای    خشونت

 
1. Weissman et al. 

2. Spilsbury 

3. Dahl 

4. Germain et al. 

؛ لیما و همکاران،  2021؛ اوکلاگان و همکاران،  2022؛ لی و همکاران،  1401

نواکوفسکی،  2020 اسپیلسبری 2016؛  دادند  2009،  2؛  نشان  که  بود   )

زا و پیامدهای  مشکلات خواب نقش واسطه در رابطه بین رویدادهای استرس 

توانند  زا مانند مواجهه با خشونت خانگی میرشد دارند. رویدادهای استرس 

زا مانند ترس و نشخوار فکری در مورد تعاملات  های آسیب منجر به واکنش 

ها نیز به نوبه خود تداوم  (. این واکنش 2009بین فردی شوند )اسپیلسبری،  

های منفی ناشی از مواجهه با خشونت و افکار و باورهای منفی تجربه هیجان

در مورد تعاملات را در پی دارند. از آنجا که خواب مستلزم توقف نسبی آگاهی 

زا ممکن است  های استرس پاسخ (، این  1996،  3و پاسخ به محیط است )دال 

 .توانایی فرد برای استراحت و به خواب رفتن را مختل کنند

  مسئول   که  مغز   جلوی  قشر  عملکرد  کاهش  با  زااسترس   رویدادهای   تجربه

  کابوس دیدن به منجر بادامه که اندازه  از بیش است و عملکرد خواب تنظیم

 ترشح(.  2008  ،4همکاران   و  ژرمین)شود، همراه است  می  رم  خواب  طول  در

  رویدادهای   تجربه  نتیجه  بیش از اندازه کورتیزول و مهار سنتز سروتونین در

آشفتگی و کاهش زمان خواب به    و  هوشیاری  نیز به ترتیب باعث  زااسترس 

  ؛ وایلانکورت2018،  6ملیرو  ،2013  ،5کلیور   و  لپور)  شودویژه در مرحله رم می 

قشر    خوابیبی  (.2013  ،7همکاران   و فعالیت  طریق  از  خواب  در  اختلال  و 

  ای پیشانی که مسئول پردازش احساسات منفی است، منجر به تأثیرحدقه 

می  عملکرد  و  سلامت  بر  نامطلوب افسردگی  بروز  ویژه  بی به  خوابی،  شود؛ 

ای پیشانی فعالیت و ارتباط عملکردی بیش از اندازه ناحیه جانبی قشر حدقه

ناحیه   اندک  ارتباط عملکردی  و  فعالیت  پاداش( و  با عدم دریافت  )مرتبط 

ای پیشانی )مرتبط با دریافت پاداش( را در پی دارد که با  میانی قشر حدقه 

مقیاس  مبتلا در  افراد  بالای  معنینمرات  به طور  افسردگی  مرتبط  های  دار 

 (. 2020،  8است )رلز و همکاران 

های پژوهش نشان داد خودشفقتی رابطه بین مواجهه با  همچنین، یافته

( را  4گری مشکلات خواب )در مسیر  خشونت خانگی و افسردگی با میانجی

می همسوتعدیل  یافته  این   و   لرنر )  محیط-ارگانیسم  تعامل  مدل  با  کند. 

با خشونت خانگی  که میزانی همان به نوجوانان  نشان داد، (2006 همکاران،

نقش.  گیرندنمی  قرار  تأثیر  تحت  شوند،می   مواجه  حفاظتی  همچنین، 

  و   جونز  فینلی   ؛2019  همکاران،  و  وو)  هیجانی   دهی نظم   مدل  با  خودشفقتی

؛ برزگری دهج و  1400نصیری و شاهقلیان،  )  مطالعات  و  (2015  همکاران،

هو،  1397همکاران،   و  لیو  لاترن 2020؛    و  فراری  ؛2019  همکاران،  و  ؛ 

5. Lepore & Kliewer 

6. Meleiro 

7. Vaillancourt et al. 

8. Rolls et al. 

 B Bootstrap SE Bootstrap 95% CI تأثیر غیرمستقیم شرطی 

M – 1SD 064/0 028/0 125/0  –  014/0 

M 000/0- 023/0 046/0  -  047/0 - 

M + 1SD 065/0- 030/0 010/0-  –  127/0 - 
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که  همسو  (2018  همکاران،  و  چو  ؛2018  ،1همکاران   دادند   نشان  است، 

  پیامدهای   و  منفی  عوامل  بین  رابطه  دارمعنی  طور  به  تواندمی  خودشفقتی

 علائم   و  خانگی  خشونت  با  مواجهه  بین  کند؛ یعنی رابطه  تعدیل  را  نامطلوب

 نوجوانانی  از  ترضعیف  خودشفقتی  بالای  سطوح  با  نوجوانان  برای  افسردگی

 . برخوردار هستند  خودشفقتی  از  تریپایین   از سطوح  که  است

  راهبرد سازگار   عنوان  به  خودشفقتی  هیجانی،  دهینظم  مدل  به  توجه  با

 دهینظم  و تضعیف را هیجانی دهینظم مشکلات تواندمی هیجانی دهینظم

راهبرد،  کند.  تقویت  را  مثبت  هیجانی این  ناراحت از هیجان   در    کننده های 

  در  مشترک  انسانیت  احساس  و  آگاهیذهن  مهربانی،  با  بلکهشود،  نمی  اجتناب

نگرد  ای جهانی میمانند، چرا که فرد به آنها به عنوان پدیده می  باقی  هوشیاری

؛  2015،  2بلاسکو -پرز)  کندهای منفی موقعیت خود توجه می و کمتر به جنبه

مواجهه    از  ناشی  منفی  هایخودشفقتی، هیجان  به عبارت دیگر،(.  2003  نف،

کند که در این صورت  می  تبدیل  مثبت  هایهیجان   به  را  با خشونت خانگی

بروز می   افسردگی  علائم  مانند  هیجانی  اختلالات  امکان    و  وو)  یابدکاهش 

  با  نوجوانان   بنابراین،(.  2015  همکاران،  و  جونز-فینلی  ؛2019  همکاران،

 نظم   مواجهه با خشونت خانگی  در  را  خود  هایهیجان  بهتر  بالا  خودشفقتی

 . شوند می   دهند و در نتیجه کمتر دچار مشکلات خواب و افسردگیمی

  تواند می   خانگی  خشونت  با  مواجهه  اندداده   نشان  اخیر نیز  هایپژوهش 

و    (2009  اسپیلسبری،)  فکری  نشخوار  و  ترس  مانند  زاآسیب   هاییواکنش 

مشکلات خواب  ( را در پی داشته باشد که با  2016،  3خودسرزنشی )وینگارتن 

هو،   و  )لیو  دارند  مثبت  افکار  2020همبستگی  عنوان  به  فکری  نشخوار   .)

خشونت   مانند  منفی  محتوای  درباره  کنترل  غیرقابل  نسبتاً  و  تکرارشونده 

(. این افکار سبب  2015،  4کند )پیلای و دریک خانگی، خواب را مختل می 

شوند که برانگیختگی جسمی به  برانگیختگی شناختی، هیجانی و جسمی می

دهد  های محیطی افزایش می نوبه خود توجه و هوشیاری را نسبت به محرک 

خوابی را در پی دارد. تلاش برای خوابیدن، این انگیختگی را  و در نتیجه بی

،  5کند )بروسکات و همکاران بیشتر و در ادامه مشکلات خواب را تشدید می 

2006 .) 

مانند    منفی  هایخودشفقتی با توانمند ساختن فرد برای کنترل واکنش 

 مشکلات خواب و علائم  فکری، خودقضاوتی و خودسرزنشی، کاهش  نشخوار

  همکاران،  و  6بکر )  افسردگی را پس از مواجهه با خشونت خانگی در پی دارد

  با  مواجهه در برخوردارند، خودشفقتی بالای  سطوح از که نوجوانانی ؛(2019

  سازگار  راهبردهای  از  توانایی مقابله بهتری دارند و بیشتر  زااسترس   رویدادهای

.  ( 2003؛ نف،  2010  ،7لیری   و  آلن)کنند  می   استفاده  شناختی  بازسازی  مانند

از متأثر  که  را  نادرستی  افکار  شناختی  طور    خانگی  خشونت  بازسازی  به 

های منفی ناشی از آن تجربه را  شوند و طرحواره خودکار در ذهن ساخته می

،  8دهد )ترومپتر و همکاران شوند، کاهش می های منفی می که منجر به هیجان

در چارچوب خودشفقتی، فرد دیدگاه  .  (2015،  9؛ هونگارد و همکاران 2016

 
1. Ferrari et al. 

2. Perez-Blasco et al. 

3. Weingarten 

4. Pillai & Drake 

5. Brosschot et al. 

های منفی دارد و از سرکوب یا غرق شدن در این  متعادلی نسبت به هیجان 

 اصلی  کند. مهربانی با خود نیز به عنوان یکی از عناصرها خودداری میهیجان

از    خودشفقتی خودسرزنشی  و  منفی(  یا  )مثبت  خودقضاوتی  کاهش  با 

بار در خانه  برانگیختگی شناختی و هیجانی پس از تجربه رویدادهای خشونت 

با تقویت خودشفقتی،    توانندمی  نوجوانان  (. از این رو،2003کاهد )نف،  می

افسردگی را   مشکلات خواب از  و علائم  با خشونت خانگی  پس  به    مواجهه 

 حداقل برسانند. 

در مجموع، مطالعه حاضر نشان داد هر چه نوجوانان بیشتر با خشونت  

خانگی مواجه شده باشند، احتمال بیشتری برای افسردگی آنها وجود دارد.  

ناتوانی در رفع آنها  ،  مشکلات خواب نیز مکانیسم میانجی مهم هستند که 

مواجه   خانگی  خشونت  با  که  است  نوجوانانی  افسردگی  برای  مهمی  دلیل 

میانجی شده  این  میاند.  تعدیل  خودشفقتی  توسط  یعنی گری،  شود، 

فردی برای نوجوانانی که با خشونت  خودشفقتی به عنوان عامل مهم درون

های هیجانی ناشی از  کردن واکنش تواند با متعادل اند، می خانگی مواجه شده 

مواجهه با خشونت خانگی اثر محافظتی در برابر مشکلات خواب و در نتیجه  

 افسردگی داشته باشد.  

یافته به  توجه  می با  پیشنهاد  پژوهش،  از  های  پیشگیری  اقدامات  شود 

خشونت خانگی برای کمک به نوجوانان برای دفع تأثیرات نامطلوبی که مداوم  

-العمر هستند، اجرا شود. مداخلاتی که با رویکرد عامل خطر و حتی مادام 

قالب  نتیجه صورت می و حفاظت در  و کاهش خطرات  بر شناسایی  گیرند 

فقدان خطر تمرکز دارند. در مقابل، رویکرد پیشگیرانه، عوامل محافظ را در  

گیرد که تأثیرات رویدادهای منفی را تعدیل  فرد، خانواده و جامعه درنظرمی 

میمی قادر  را  نوجوانان  و  کودکان  و  ناملایمات  کنند  با  مواجهه  در  سازند 

که به مقابله با مواجهه    ها، روابط ارزشمندیپذیر باشند و دانش، مهارت انعطاف 

 کنند، ارتقا دهند.با خطر و نتایج مثبت کمک می

از این رو، ضروری است آموزش هم به والدین جهت عدم مواجهه نوجوانان  

با خشونت در خانه و هم به فرزندان جهت محافظت از خود در چنین شرایطی 

رسانه شود.  هماهنگ  پیش  از  بیش  خانوادگی  فضای  تا  گیرد  های  صورت 

اجتماعی نیز تبلیغات بیشتری در مورد اثرات منفی مواجهه با خشونت خانگی 

ارتقا یابد.  انجام دهند تا درک اعضای خانواده از شیوه  های تعاملی مناسب 

دهند،  مداخلاتی که خودشفقتی و مشکلات خواب نوجوانان را هدف قرار می 

سازی افرادی که در معرض  توانند به پیشگیری از ایجاد رفتارهای درونی می

مانی نیز در این  درخشونت خانگی قرار دارند، کمک کنند. مداخلات خانواده 

زمینه ضروری است که بر والدگری مثبت مانند استفاده از تقویت مثبت و  

انسجام  تعیین محدودیت احساس  بدنی،  تنبیه  به جای  و ساده  های سبک 

خانوادگی و روابط مثبت خواهر و برادر تأکید داشته باشند، که ممکن است  

از جلوگیری  منفی   خانگی  خشونت   با  مواجهه  به  پیامدهای  تجربه  یا  و 

 شناختی پس از مواجهه با خشونت خانگی کمک کنند.  روان 

6. Baker et al. 

7. Allen & Leary 

8. Trompetter et al. 

9. Hvenegaard et al. 
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های پژوهش حاضر این بود که ابزار مواجهه کودک با  از جمله محدودیت 

مادر،    علیه  پدر  خشونت  با  هایی همچون مواجههزیرمقیاس خشونت خانگی،  

درگیری  مشاجره  با  مواجهه و  را    خشونت  در  کودک  والدین  والدین 

گرفت، در حالی که زندگی با هر دو والد در میان اعضای نمونه کنترل  دربرمی 

ها مؤثر باشد. همچنین، مطالعه  نشده بود و این ممکن است تا حدودی بر یافته

ترم نیمسال دوم تحصیلی صورت گرفت، که حاضر در زمان امتحانات میان 

گیری پژوهش تأثیرگذار بود.  همین موضوع بر همکاری مدارس و روش نمونه 

  بر  احتمالی تأثیرگذار عوامل آتی هایپژوهش   در شودمی  پیشنهاد رو، این از

در  گیرند و با در نظر داشتن اجرای پژوهش    قرار  کنترل  و  توجه  مورد  نتایج

گیری تصادفی به دلیل احتمال بالای  های نمونهبازه زمانی مناسب، از روش 

 معرف بودن نمونه و امکان تعمیم با میزان قابل قبولی از خطا استفاده کرد. 
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