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 چکیده

دارای همسر معتاد بر اساس استرس بینی افسردگی و افکار خودکشی زنان  هدف پژوهش حاضر، پیش

جامعه آماری همبستگی بود.  - پژوهش حاضراز نوع توصیفی باشد. روششده و ناگویی خلقی می ادراک

بود  1991ماهه سوم سال  زنان متأهل دارای همسر معتاد در شهرستان پارساباد در سه پژوهش شامل کلیه

(N=216). 121 نه و با روش در دسترس انتخاب شدند و به عنوان نمو زن دارای همسر معتاد به

شده کوهن و همکاران  (، استرس ادراک1991های ناگویی خلقی تورنتو بگبی و همکاران ) پرسشنامه

های  ( پاسخ دادند. داده1961( و افکار خودکشی بک )1996(، افسردگی بک و همکاران )1919)

تحلیل  SPSS-22افزار گام و نرم به رسیون گامای ضریب همبستگی پیرسون و رگ شده با آزمونه آوری جمع

توانند، افسردگی و افکار شده و ناگویی خلقی می های پژوهش نشان داد که استرس ادراکشد. یافته

(. با توجه به نتایج پژوهش P<20/2بینی کنند )دار پیشطور معنی خودکشی زنان دارای همسر معتاد را به

از عوامل دخیل در افسردگی و افکار خودکشی شده و ناگویی خلقی اکتوان بیان کرد که استرس ادرمی

شناختی و اجتماعی،  این آسیب روان از های پیشگیریتوان در برنامهباشند که میزنان دارای همسر معتاد می

 موردتوجه جدی قرارداد. این متغیرها را
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 مقدمه
های اخیر با توجه به تغییرات سریع  یکی از موارد جدی تهدیدکننده سلامت که در سال

عنوان  گذاران اجتماعی به های بهداشتی، مجریان قانون و سیاست اجتماعی، از سوی سازمان

)سو مصرف  1ترین مشکلات در جامعه موردتوجه قرارگرفته، شیوع اعتیاد یکی از مهم

(. اعتیاد 1991فتارهای پرخطر در میان اقشار مختلف است )برجعلی و ناصری نیا، مواد( و ر

تواند شناختی، اقتصادی و خانوادگی همراه است که می با مشکلات عدیده پزشکی، روان

بار سنگینی بر دوش افراد خانواده تحمیل کند. بار فرسودگی، اضطراب و افسردگی 

ر همسران مردان معتاد بسیار سنگین است. همسران مردان ویژه ب خانواده دارای عضو معتاد به

پذیری بیشتری نسبت به اختلالات روان دارند. مسائلی مانند اعتیاد شوهر و  معتاد آسیب

کند )معینی، ملیحی بینی می درآمد کمتر، اضطراب بالاتری را در همسر فرد معتاد پیش

صودی، علوی، سبزی و مانچری (. مطالعه مق1991الذاکرین، اسدی، خواجوند خوشلی، 

( نشان داد که زنان دارای همسر معتاد دودسته مشکلات عمده دارند. یک دسته 2219)

مربوط به مشکلاتی روانی خانواده و دسته دوم مربوط به مشکلاتی که درزمینه وضعیت 

شناختی، از بین  اجتماعی نامطلوب است. مشکلات روانی خانواده، شامل اختلالات روان

تن مرزها در خانواده، ناامن بودن فضا برای خانواده، آشفته بودن خانواده و نگرانی در رف

مورد ترک همسر و مشکلات این افراد درزمینه موقعیت اجتماعی نیز شامل نگرانی و تلاش 

چنین  برای حفظ چهره خانواده، تجربه ننگ اجتماعی و انزوای اجتماعی خانواده بود. هم

خشونت خانگی و عدم امنیت روانی بیشتری نسبت به زنان دارای همسر غیر معتاد  این زنان،

(. مشکلاتی 2211پورحسینقلی و شایان، کنند )رهنورد، احمدی دولابی، کیانی، تجربه می

چنین عدم امنیت روانی درون شوند و همکه زنان دارای همسران معتاد متحمل می

ترین جزء هر  ترین و مهمعنوان اساسی های روانی وارده بر خانواده به خانوادگی و آسیب

درنتیجه توجه  (.1999نماید )سعیدی، ناپذیری را به جامعه وارد می جامعه، خسارات جبران

شناختی  از مشکلات روان شناختی این زنان بسیار بحث مهمی است. یکی به مشکلات روان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. addiction 

http://etiadpajohi.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%DB%8C+%D8%A8%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 2و تمایل به خودکشی 1شود، افسردگیکه احتمال دارد، برای همسران مردان معتاد ایجاد 

است. مطالعات متعددی نشان داده است که زنان دارای همسر معتاد نسبت به زنان فاقد این 

؛ توده 2219؛ مقصودی و همکاران، 2211، افسردگی )کهرضایی و همکاران، مشکل

؛ براون 2219( و افکار خودکشی بیشتری دارند )علیزاده و همکاران، 1991رنجبر و عراقی، 

 (.2219، 9و سیلز

که زنان دارای همسر تا چه میزان دچار افسردگی شده و افکار خودکشی را تجربه  این

گردد، ازجمله اینکه این افراد تا چه میزان استرس  ی متعددی تعیین میبکنند توسط متغیرها

شده عبارت است از واکنش بدن به تغییری که مستلزم  دارند. استرس ادراک 1ادراک شده

(. مطالعات مختلف 2211، 0باشد )مارروسازگاری یا پاسخ جسمی، ذهنی یا هیجانی می

تواند به افسردگی )سروانتس، گاتامورتا ، میدهد که استرس دریافتی در طی زماننشان می

؛ زانگ، پترس و 2219، 1؛ لی و بایی2219و همکاران،  1؛ اونز2219، 6کاردوسو-و برگر

( و ایجاد افکار خودکشی )پریرا و 12،2219مورالز، آدان و فاریرو-؛ پریرا2211، 9چن

بیکفورد، مورین،  ؛2219و همکاران،  12؛ تاکر2219، 11؛ میلر و پرینستین2219همکاران، 

عقیده ( منتهی گردد. 2219، 11؛ بلاک، مورین، نلسون و مک کین2219، 19نلسون و مکین

نیز عاملی خطرساز برای بسیاری از اختلالها و مشکلات  10بر این است که ناگویی خلقی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. depression 

2. suicide 

3. Brown & Seals 

4. perceived stress 

5. Morrow, A. 

6. Cervantes, R.,C, Gattamorta, K., A, & Berger-Cardoso, J. 

7. Owens, S. A 

8. Lee, H. S., & Bae, S. Y. 

9. Zhang, Y., Peters, A., & Chen, G. 

10. Pereira-Morales, A. J., Adan, A., Forero, D. A., 

11. Miller, A. B., & Prinstein, M. J. 

12. Tucker 

13 - Bickford, D., Morin, R. T., Nelson, J. C., &Mackin, R.S. 

14. Black, J., Bond, M. A., Hawkins, R., &Black, E. 

15. alexithymia 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30636256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seals%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30636256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30786243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prinstein%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30786243
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ای است روانپزشکی از جمله افسردگی و افکار خودکشی است. ناگویی خلقی، سازه

گیری فکری بیرونی. این ها، توصیف آنها و جهتدر شناسایی احساسمتشکل از دشواری 

)فیتز، سازد آمیز را مشکل میشود و سازگاری موفقیتها می نارسایی مانع تنظیم هیجان

وقتی فرد نتواند به خوبی هیجانهای خود را تخلیه کند و یا  (.2211، 1والنسیا و سیلانی

تواند مستعد افسردگی باشد.  ی ابراز نماید، میاحساسات و عواطف خود را به صورت کلام

؛ 2222های متعدد حاکی از ارتباط ناگویی هیجانی با افسردگی )بشرپور و جانی،  پژوهش

-( و افکار خودکشی )دی2219، 2؛ همینگ، هادوک، شاو و پرات2211فیتز و همکاران، 

 ( است.2219همینگ و همکاران، ؛ 2219و همکاران،  1؛ دمیرکل2219، 9براردیس

شود؛ ها و وظایف خانوادگی منجر میبنابراین اعتیاد شوهر اغلب به بر هم خوردن نقش

دهد )رانل و فشار قرار می ها را تحت افزاید و آنای که بار مسئولیت زنان را می گونه به

شدت  شناختی و اجتماعی به (. این زنان در ابعاد مختلف روان2211، 0کاهانا-لوی

های بهداشتی به این زنان را از  هستند و همین مسئله لزوم توجه به مراقبتپذیر  آسیب

(. درواقع 2219کند )مقصودی و همکاران،  ای برخوردار ساخته و برجسته می اهمیت ویژه

کنند و این فشارها و ازپیش فشارهای روانی داخل و خارج خانه را تحمل می این زنان بیش

ان را بیشتر مستعد اختلالاتی چون اضطراب، افسردگی و فیزیولوژی بدنی خاص آنان، ایش

کند. دو نمونه از این مشکلات، افسردگی و افکارخودکشی است تمایلات خودکشی می

شناختی هستند و بار روانی، اقتصادی و اجتماعی زیادی  که دو مشکل مهم در حوزه روان

چنین با توجه به اینکه  . همگذارندبر دوش خانواده، جامعه و افراد بازمانده بر جای می

ویژه همسران افراد مبتلابه تصویر  مطالعاتی که آثار سوء اعتیاد را بر اعضای خانواده، به

پیش بینی و درنهایت  کشیده باشند بسیار کم هست، تعیین سهم متغیرهایی که بتواند به

و  کنترل عوامل مرتبط با افسردگی و تمایلات خودکشی زنان دارای همسر معتاد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Fietz, J., Valencia, N., & Silani, G. 

2. Hemming, L., Haddock, G., Shaw, J., & Pratt, D. 

3. De Berardis, D. 

4. Demirkol, M. E., 

5. Ronel, N., & Levy-Cahana, M 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hemming%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31031655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haddock%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31031655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaw%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31031655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pratt%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31031655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Berardis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31402575
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توانمندسازی این زنان در مسیر رشد و بالندگی باوجود مشکلات خانوادگی، بسیار حائز 

بینی افسردگی و  شده و ناگویی خلقی در پیش اهمیت است؛ بنابراین نقش استرس ادراک

 افکار خودکشی زنان دارای همسر معتاد بررسی شد.

 روش تحقیق

آماری پژوهش شامل کلیه زنان همبستگی است. جامعه  -طرح پژوهش حاضر، توصیفی

بود  1991ماهه سوم سال  متأهل دارای همسر معتاد در شهرستان پارساباد مغان در سه

(N=216بر اساس جدول کرجسی و مورگان .)زن  190( برای جامعه فوق، 1912) 1

عنوان نمونه انتخاب شد. معیار ورود به پژوهش شامل: داشتن  صورت در دسترس به به

پذیر )با محتوای اعتیاد شوهر( در حوزه  داشتن پرونده فعال خانواده آسیب، 10-22سن 

ماهه سوم سال  سلامت اجتماعی مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان پارساباد در سه

زمان به بیماری مزمن جسمی،  پزشکی، عدم ابتلای هم ، عدم مصرف داروی روان1991

فوت یکی از عزیزان در سه ماه  توانی ذهنی و عدم سوءمصرف مواد و عدمعدم کم

ها موردبررسی قرار گرفت.  گذشته بود که از طریق پرونده شخصی و خود گزارشی آن

های لازم با مسئولین شبکه بهداشت و درمان و  برای اجرای پژوهش، بعد از هماهنگی

 216مسئول حوزه سلامت اجتماعی شبکه بهداشت و درمان شهرستان پارساباد، از بین 

نفر که برای شرکت در  190مرکز خدمات جامع سلامت شهرستان،  1ه فعال در پروند

صورت در دسترس انتخاب شد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، به  به

ها در مورد محرمانه بودن اطلاعات هر آزمودنی، داشتن رضایت و عدم آسیب  آزمودنی

ها بر روی افراد نمونه شنامهرسیدن به آزمودنی توضیح و اطمینان داده شد و سپس پرس

های ناقص ریزش افراد نمونه در طی اجرای تحقیق، اجرا شد. بعد از حذف پرسشنامه

 پرسشنامه تحلیل شد. 121های داده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Krejcie & Morgan 
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 ابزارهای پژوهش

 1910سؤالی بود که در سال  26مقیاس،  اینفرم اولیه  :1مقیاسناگوییخلقیتورنتو

خلقی تورنتو  مقیاس ناگویی 1991اخته شد. در سال ( س1916) 2توسط بگبی، تیلور و راین

سؤالی تبدیل شد. بگبی و همکاران  22تجدیدنظر و به فرم  9توسط باگبی، پارکر و تیلور

سؤالی مقیاس ناگویی خلقی  22ها، فرم  ( دریافتند که در پژوهش اعتباریابی آن1991)

لقی همخوانی داشت. این ی ناگویی ختورنتو، واجد سه عامل ساختاری است که با سازه

ها ها، دشواری در توصیف احساسسه زیر مقیاس دشواری در تشخیص احساسپرسشنامه 

سنجد. در نسخه می 0تا نمره  1ای لیکرت از نمره و تفکر عینی را در اندازه پنج درجه

کل و سه زیر مقیاس فارسی این مقیاس، ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی خلقی

ها، دشواری در توصیف احساسها و تفکر عینی به ترتیب تشخیص احساس دشواری در

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی  12/2و  10/2، 12/2، 10/2

نفری در دو نوبت با فاصله چهار  61در یک نمونه  22-بازآزمایی مقیاس ناگویی خلقی

کل و زیر مقیاسها تأیید شد. روایی همزمان این برای ناگویی هیجانی  11/2تا  12/2هفته از 

های هوش هیجانی، های آزمون و مقیاسمقیاس نیز برحسب همبستگی بین زیر مقیاس

 (.1992شناختی بررسی و تأیید شد )بشارت، شناختی و درماندگی روانبهزیستی روان

ای دهما 21: این ابزار یک شاخص خود گزارشی 1ویرایش دوم -مقیاس افسردگی بک

های آن بر روی پیوستار شده است و ماده ( تهیه1996) 0است که توسط بک، استیر و براون

)افسردگی شدید( میزان افسردگی را  9ای از صفر )افسردگی خفیف( تا درجه 1

متغیر است که نمره بالا بیانگر میزان  69از صفر تا  BDI-IIکند. نمره کل بندی می درجه

ره پایین بیانگر میزان کمتر افسردگی است. ضرایب پایایی این افسردگی بالاتر و نم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Toronto Alexithymia Scale (TAS-02) 

2. Bagby, R.M., Taylor, G.J., & Ryan, D. 

3. Parker, J.D. 

4. Beck depression inventory-II)BDI-II( 

5. Beck, A.T, Steer, R.A, Brown, G.K. 

http://ravanpaper.com/product/126/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A2%D9%84%DA%A9%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AA%D9%88
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagby%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3588819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3588819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3588819
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های ، در عامل16/2پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در کل پرسشنامه 

و همبستگی این دو عامل  90/2های بدنی نشانه -و نگرش منفی 11/2عاطفی  –شناختی 

 (.1991شده است )رجبی و کارجو کسمایی،  گزارش 10/2

( 1919) 2: این آزمون توسط کوهن، کاماراک و مرملستین1شده مقیاس استرس ادراک

عبارت است  11شده است. این آزمون دارای  شده طراحی منظور سنجش استرس ادراک به

، 0، 1های شود. گویهگذاری می نمره 1تا  2بندی لیکرتی از  و بر اساس یک مقیاس درجه

 06تا  2شود. لذا دامنه نمرات بین گذاری می نمره صورت معکوس به 19و  12، 9، 1، 6

 9شده وی بالاتر است. السونی و لطیف است و هر چه نمره فرد بالاتر یعنی استرس ادراک

اند. در محاسبه کرده 11/2( همسانی درونی این آزمون را به روش آلفای کرونباخ 2211)

 11/2به روش آلفای کرونباخ  ( همسانی درونی آزمون را2219ایران اصغری و همکاران )

های تحلیل عاملی، سازه و محتوایی اند. همچنین روایی این پرسشنامه به روشمحاسبه کرده

 مورد تأیید قرارگرفته است.

سشنامه افکار خودکشی بک : پر1پرسشنامه استاندارد سنجش افکار خودکشی بک

(BSSI در سال )گیری نگرش، اندازه منظور آشکارسازی و و به توسط آرون بک 1961

ای شده و مقیاس بر اساس سه درجه نقطه ریزی برای ارتکاب به خودکشی تهیهرفتار و طرح

 91-2شود که از ها محاسبه میشده است. نمره کل فرد بر اساس جمع نمره تنظیم 2-2از 

شی دهنده تمایل یا عدم تمایل به خودک باشد. پنج سؤال اول این پرسشنامه نشانمتغیر می

به دست آید، نیازی به  0-2سؤال اول، نمره  0که از  باشد. درصورتیفعال یا غیرفعال می

سؤال دیگر پاسخ داده شود. درنهایت  11ادامه پاسخگویی نیست و در غیر این صورت باید 

دهنده عدم وجود افکار  نشان 0-2تفسیر امتیاز کلی به این صورت است که نمره 

باشد. این آمادگی جهت خودکشی می 91-22ار خودکشی و داشتن افک 6-19خودکشی، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Perceived stress scale 

2. Cohen, S, Kamarak, T, Mermelstein, R 

3. Alsunni, A., & Latif, R. 

4. Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) 
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و  9/2مقیاس از پایایی بالایی برخوردار بوده که با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمد )انیسی، فتحی  11/2باز آزمون پایایی آن  –با استفاده از روش آزمون 

 (.1911آشتیانی، سلیمی و احمدی نوده، 

 ها یافته

با افسردگی و افکار خودکشی، شده و ناگویی خلقی استرس ادراک منظور بررسی رابطه به

میانگین،  1گردد. جدول شماره های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه میابتدا شاخص

 دهد.های موردمطالعه پژوهش را نشان میمعیار و فراوانی متغیر انحراف

 ن و ملاکبی : آماره توصیفی متغیرهاي پیش1جدول 

 متغیرها تعداد میانگین انحرافاستاندارد

 شدهاسترسادراک 121 11/19 11/1

 ناگوییخلقی 121 26/01 12/12

 افسردگی 121 91/91 20/1

 افکارخودکشی 121 09/1 91/1

شده و ناگویی خلقی با افسردگی و افکار خودکشی از  برای تعیین رابطه استرس ادراک

 درج شده است. 2پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره ضریب همبستگی 

 شده و ناگویی خلقی با افسردگی و افکار خودکشی : میزان همبستگی استرس ادراک2جدول 

 متغیرها (1) (2) (3) (4)

 شده(استرسادراک1) 1   

  1 2/11**
 (ناگوییخلقی2) 

 (افسردگی3) 2/**11 **2/91 1 

 (افکارخودکشی4) 2/**91 **2/90 2/**12 1

P < 0/01** 
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-شده و ناگویی خلقی در پیش ها و جهت تعیین سهم استرس ادراکبرای تحلیل بیشتر داده

گام استفاده شد که  به بینی افسردگی و افکار خودکشی از تحلیل رگرسیون چندگانه گام

 شده است. ارائه 1و  9نتایج آن در جدول شماره 

 شده و ناگویی خلقی نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه افسردگی بر اساس استرس ادراک: 3جدول 

 t Beta داریمعنی
خطای

 معیار
B داریمعنی F 

خطای

معیار

 تخمین

R 

 شدهاصلاح
R

2
 R 

هایمتغیر

 بینپیش

 1گام  112/2 162/2 111/2 61/1 10/29 2/222 /106 2/292 2/911 1/12 0/000

 2گام  2/119 2/211 2/110 1/12 19/92 2/222 2/122 2/291 2/261 9/91 0/001

 شده بین: استرس ادراک متغیر پیش -1گام 

 شده و ناگویی خلقی بین: استرس ادراک متغیر پیش-2گام 

طور  شده و ناگویی خلقی، افسردگی را به دهد که استرس ادراکنشان می 9جدول شماره 

بین در تبیین واریانس  یک از این متغیرهای پیشکنند که سهم هر بینی می دار پیشمعنی

 درصد است. 0و  16افسردگی به ترتیب 

 شده و ناگویی خلقی : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه افکار خودکشی بر اساس استرس ادراک4جدول 

 t Beta داریمعنی
خطای

 معیار
B داریمعنی F 

خطای

معیار

 تخمین

R 

 شدهاصلاح
R

2
 R 

متغیرهای

 بینپیش

 1گام  916/2 199/2 191/2 29/1 29/10 2/222 2/191 2/291 2/910 1/91 0/000

 2گام  2/109 2/229 2/221 1/11 22/19 2/222 2/121 2/229 2/261 9/09 0/000

 شده بین: استرس ادراک متغیر پیش -1گام 

 شده و ناگویی خلقی بین: استرس ادراک متغیر پیش-2گام 
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شده و ناگویی خلقی، افکار خودکشی را  دهد که استرس ادراکنشان می 1جدول شماره 

کنند که سهم هر یک از این متغیرها در تبیین واریانس بینی می دار پیشطور معنی به

 درصد است. 9و  19اضطراب به ترتیب 

 گیری بحث و نتیجه

بینی  پیششده و ناگویی خلقی در  مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش استرس ادراک

ها نشان داد، استرس افسردگی و افکار خودکشی زنان دارای همسر معتاد انجام شد که یافته

دار دارند و شده و ناگویی خلقی با افسردگی و افکار خودکشی این زنان رابطه معنی ادراک

باشند. نتیجه دار میزان افسردگی و افکار خودکشی این افراد میبینی معنی پیش قادر به

شده و افسردگی با مطالعات سروانتس  دار استرس ادراک طالعه حاضر در باب ارتباط معنیم

؛ 2211؛ زانگ و همکاران، 2219؛ لی و بایی، 2219؛ اونز و همکاران، 2219و همکاران، 

باشد. در تبیین این یافته، باید ذکر کرد که زنان ( همسو می2219مورالز و همکاران، -پریرا

اد، باید با شرایط استرس زای زندگی مشترک با فرد معتاد مواجه و با دارای همسر معت

مشکلات جدی روحی و روانی روبرو شوند. این گروه از زنان غالباً زندگی سختی دارند و 

های روانی و همچنین نوسانات گسترده در طیف عاطفی، روانی و رفتاری خود  دچار آسیب

تدریج شدت  ها به دهد. این تنش بیعی قرار میها را در معرض تنش غیرط شوند که آن می

نمایند که درنتیجه او را مستعد  پذیرتر می یافته و با تأثیر بر روح و روان فرد، او را آسیب

(. وقتی 2219، 1کند )بائولز، دهارت و ریدوب بروز مشکلات دیگر نظیر افسردگی نیز می

هیچ قدرتی روی آن نداشته و از آن گیرند که افراد برای مدت طولانی در وضعیتی قرار می

، 2شوند )وانگ، جیانگ، جان و چنتوانند فرار کنند، مستعد ابتلا به افسردگی می نمی

2229.) 

شده و افکار خودکشی  دار استرس ادراک دیگر یافته مطالعه حاضر در باب ارتباط معنی

؛ 2219و همکاران، ؛ تاکر 2219؛ میلر و پرینستین، 2219با مطالعات پریرا و همکاران، 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Bowles, M,A., DeHart, D., & ReidWebb, j. 

2. Wang, S. Y., Jiang, X. Y., Jan, W. C., & Chen, C.H. 
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وقتی صحبت از باشد. ( همسو می2219؛ بلاک و همکاران، 2219بیکفورد و همکاران، 

توان به تأثیر استرس بر ایجاد  شود، میتأثیر استرس بر سلامت روحی و جسمی می

ای داشت. در شرایط استرس زا هورمون  افسردگی و افزایش افکار خودکشی توجه ویژه

های  ود که سطح بالای کورتیزول علاوه بر ایجاد مشکلات و بیماریشکورتیزول ترشح می

جسمانی، علائم اضطراب و افسردگی را نیز ایجاد و احتمال افکار خودکشی را افزایش 

مثال در مطالعه  عنوان گردد. به دهد. درواقع استرس مزمن باعث بروز تفکر خودکشی میمی

ن پزشکی اعتراف کردند که در شرایط تحت درصد دانشجویا 66( حدود 2212ا ) 1فارنهام

تواند بر زندگی افراد تأثیر  اند؛ بنابراین استرس مزمن می استرس، افکار خودکشی داشته

منفی گذاشته و منجر به افزایش انزوا و افکار خودکشی گردد. در حقیقت چندین مدل و 

کننده  دکشی تقویتشدت در افکار و رفتارهای خو نظریه اتیولوژیک، استرس زندگی را به

 (.2212، 2مثال، هاوتن، ساندرز و اوکانر عنوان اند )به دخیل دانسته

دار ناگویی خلقی با افسردگی با یافته دیگر مطالعه حاضر مبنی بر ارتباط مستقیم و معنی

( 2219؛ همینگ و همکاران، 2211؛ فیتز و همکاران، 2222مطالعات بشرپور و جانی، 

 باشد.همسو می

ها، توان گفت، ازآنجاکه توانایی ضعیف در شناسایی و ابراز هیجانیین این یافته میدر تب

های اساسی ناگویی خلقی است و پردازی و تفکر عینی از ویژگی ظرفیت پایین خیال

یافته برای ابراز هیجانی به دیگران و خلق پایین و ناراحت  سرکوبی عواطف، توانایی کاهش

در علائم افسردگی است، پس بین این دو مؤلفه به لحاظ نظری های اساسی نیز از ویژگی

(. 2211، 9توان ارتباط برقرار کرد )هایفانتیس، پیکا، آلمیرودی، کامپلتسس و پاویلدیسمی

ذکر است که افرادی دارای ناگویی خلقی بالاتر دچار شکست در تنظیم  چنین قابل هم

سایی هیجانات منفی و تنظیم آن نیستند، شوند. افرادی که قادر به شناهیجانات منفی می

کنند. علاوه بر این، زا تجربه میمشکلات زیادی را درزمینه سازگاری بهتر با شرایط استرس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Furnham, A. 

2. Hawton, K., Saunders, K. E., & O’Connor, R. C. 

3. Hyphantis, T., Paika, V., Almyroudi, A., Kampletsas, E.D., Pavlidis, N 



 1411، پاییز 34سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        882

دشواری در شناسایی و توصیف هیجان با متغیرهایی نظیر رفتارهای غیر انطباقی بیماری و 

ی مدیریت هیجانات منفی ارتباط ای ناسالم براحساسیت بالا و استفاده از راهبردهای مقابله

دهد )کاتز، مارتین، پاگی و نوبه خودسازگاری مناسب را تحت تأثیر قرار می دارد که به

های خود و دیگران  (. فرد مبتلا به ناگویی خلقی در تنظیم و فهم هیجان2229، 1کالری

ادراک و  تواند در فرایند پردازش شناختی،ناتوان است. زمانی که اطلاعات هیجانی می

شوند و این ارزشیابی گردد، افراد ازنظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی می

گردد. وقتی فرد نتواند های آنان می ناتوانی باعث مختل شدن سازمان عواطف و شناخت

صورت کلامی  های خود را تخلیه کند و یا احساسات و عواطف خود را به خوبی هیجان به

(. از طرف 2221، 2یابد )ساریجروی، سالمینن و تویکافسردگی افزایش میابراز نماید، ا

شود که افراد دیگر ناتوانی در شناسایی و ابراز احساسات در روابط بین فردی باعث می

ای را با دیگران تجربه کنند و دیدگاه منفی دچار ناگویی خلقی روابط سرد و با فاصله

پیرامونی داشته باشند. این تجربه نیز که به منزله نوعی نسبت به خود، دیگران و محیط 

کند )لیوک، لیچسنرینگ، کرئوس و حسی عاطفی است، افسردگی را تشدید می بی

 (.2212، 9هرمس

دار ناگویی خلقی و تمایلات و نهایت اینکه، یافته مطالعه حاضر در باب ارتباط معنی

؛ همینگ و 2219و همکاران، ؛ دمیرکل 2219براردیس، -خودکشی با مطالعات دی

دهد، باشد. در تبیین این یافته باید گفت که مطالعات نشان میهمسو می 2219همکاران، 

طورکلی افراد خودکشی کننده در شناسایی و توصیف احساسات، وضعیت بهتری ندارند  به

-(. هم2221، 1برند )هینتیکا، هانکالامپی، لتونن و ویناماکی و از دشواری بیشتری رنج می

احساسی، عدم علاقه، اشتیاق، لذت و  چنین ناگویی خلقی باتجربه ناامیدی، کسالت، بی

کند )لواس، افکار خودکشی همراه است که زمینه مشکلات روانی بیشتری را فراهم می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Katz, J., Martin, A.L., Page, M.G., Calleri, V. 

2 - Saarijarvi, S., Salminen, J. K., & Toikka, T.B. 

3. Leweke, F., Leichsenring, F., Kruse, J., & Hermes, S. 

4. Hintikka, J., Honkalampi, K., Lehtonen, J., & Viinamaki, H. 



 881 یخلق ییشده و ناگو همسر معتاد بر اساس استرس ادراک یزنان دارا یو افکار خودکش یافسردگ ینیب شیپ

 

(. در واقع ناگویی خلقی، قدرت درک، استفاده و مدیریت 2216، 1دالئو، لکوینت و یان

کند درنتیجه افراد دارای ناگویی خلقی پایین، درک ناکارآمدتری هیجانات را تضعیف می

های اجتماعی و بین فردی دارند؛ بنابراین بروز رفتارهای خود آسیبی یکی از  از موقعیت

عواقب مهم بدکارکردی هیجانی در کسانی است که توانایی ابراز و کنترل هیجانات را به 

 2نشات گرفته از همین موضوع است )آمرمنشکل صحیح ندارند که اقدام به خودکشی هم 

 (.2210و همکاران، 

بنابراین مطالعه حاضر نشان داد که بین استرس و ناگویی خلقی با افسردگی و افکار 

دار در ر نقشی معنیخودکشی زنان دارای همسر معتاد رابطه وجود دارد و این دو متغی

ترین  یکی از مهم که بینی افسردگی و افکار خودکشی این زنان دارند. با توجه به این پیش

پزشکی، محافظت از بیماران در برابر اقدامات خودکشی است. با افزایش  وظایف روان

های  توان استراتژیدانش ما در مورد اختلالات پاتوفیزیولوژیک ناشی از این رفتار، می

توان به استفاده از ابزار خود های پژوهش حاضر می از محدودیت پیشگیری را بهبود بخشید.

تواند سوگیری ایجاد کند، در نظر نگرفتن متغیرهای همچون وضعیت  گزارشی که می

اجتماعی و میزان برخورداری از حمایت اجتماعی و خانوادگی بود که امید -اقتصادی

جه پژوهشگران قرار گیرد. توجه به نتایج مطالعه های بعدی موردتو هست در پژوهش

شود تا مهارتهای کاهش ناگویی خلقی و کنترل استرس را در کنار حاضر، پیشنهاد می

حمایتهای قانونی به عنوان توانمندسازی فردی به ایشان ارائه داد تا واکنش مناسبی در 

و سازگاری خود را در تنش داشته، از فشار موقعیت بکاهند و سلامت عمومی شرایط پر

شرایطی که ترک زندگی و طلاق مقدور و به صلاح نیست، بهبود بخشند. هم چنین 

آموزش تاب آوری به این زنان بسیار مفید خواهد بود چرا که تاب آوری نقش مهمی در 

کاهش استرس ادراک شده و مشکلات ارتباطی زنان دارای همسر معتاد دارد )تقی پور، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Loas, G., Dalleau, E., Lecointe, H., & Yon, V. 

2. Ammerman, B. A. 
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شود مشاوره عملی و نظری برای کاهش توصیه می(. هم چنین 1991تی، باغستانی و سعاد

 آسیب دراعضای خانواده و ایجاد فضای حمایتی برای زنان دارای همسر معتاد ایجاد شود.
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