
 
 

 

 ebornak@hotmail.com *. نویسندة مسئول:
 22/7/1399پذیرش:                  15/5/1399وصول: 

10.30486/JSRP.2020.1906442.2553 

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 24.  No. 1 (Continuous No. 91)- Spring 2023 

PP: 174-186 

شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان  
 (91، )پیاپي 1402بهار ، 1م، شمارة چهاروسال بیست

 174-186صص 

 پژوهشی

 
 

 

 
 ثیر سندرم استکهلم بر اختلال استرس پس از حادثهأت

ای در زنان تحت های مقابلهگری روشبا نقش میانجی
 خشونت خانگی

 ائلیاز برناک*
 ، ایران.تهرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز. 

  افسانه قنبري پناه 
علوم تربیتی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران  دانشکده روانشناسی واستادیار 

 مرکز. تهران، ایران.

  فریبا حسني 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران علوم تربیتی.  دانشکده روانشناسی واستادیار 

 مرکز. تهران، ایران.

 رعنا محمدزاده اسماعیلي
 تهران، ایران. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز.

 چکیده 

پژوهش با هدف یافتن تاثیر سندرم استکهلم بر اختلال استرس پس این 
ای در زنان تحت خشونت های مقابلهگری روشاز حادثه با میانجی

شامل تمام زنان متاهل تحت  جامعه آماریخانگی انجام شده است. 
سالی بوده است که به مراکز  ۰۶تا  ۸۱خشونت خانگی بین سنین 

و  ۸دادگاه عمومی خانواده شعبه  بهزیستی، اورژانس اجتماعی،
تعدادی از مراکز خدمات مشاوره روانشناختی استان تهران مراجعه 

مع در این پژوهش برای ج ها نمودند.کرده و اقدام به تکمیل پرسشنامه
ابزار  .گیری در دسترس استفاده شده ها از روش نمونهآوری نمونه

جمع آوری اطلاعات عبارت بود از: مقیاس سندرم استکهلم 
(Graham et al. 1995) مقیاس شهروندی اختلال استرس پس از ،

ا ب ، پرسشنامه راهبردهای مقابله (Keane et al. 1987)سانحه میسیسیپی
و پرسشنامه خشونت خانگی  ((Endler and Parker, 1990استرس 

ها . در این پژوهش برای تحلیل داده (Tabrizi et al. 2012)علیه زنان
از مدلیابی معادلات ساختاری استفاده شده است. نتایج این پژوهش 
نشان داد سندرم استکهلم به صورت مستقیم بر اختلال استرس پس از 

ایج گذارد. همچنین نتحادثه در زنان تحت خشونت خانگى  تاثیر می
ه و اختلال استرس پس از حادثنشان دادند که بین سندرم استکهلم و 

اى در زنان تحت خشونت خانگى هاى مقابلهگری روشبا میانجی
  تاثیر غیرمستقیم معنادار وجود دارد.

سندرم استکهلم، اختلال استرس پس از حادثه، ها: کلید واژه
 ای، زنان تحت خشونت خانگی، خشونت علیه زنانهای مقابلهروش
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Abstract 

The aim of this study was to find the effect of Stockholm 

syndrome on post-traumatic stress disorder (PTSD) with 

mediation of coping strategies in battered women. 

Samples were collected from all married women within 

age range between 18 to 60 years and victims of domestic 

violence who have referred to Health Centers, Social 

Emergency, Public Family Court-Bench 1 and number of 

Psychology and Counseling Centers of Tehran Province 

to fill in the questionnaires. Accessible sampling method 

was used in this research work. The research tools 

consisted of: Stockholm Syndrome Scale (Graham et al. 

1995), Civilian Mississippi Scale Test for PTSD (Keane 

et al. 1987), Coping Inventory for Stressful Situations 

(Endler and Parker, 1990) and questionnaire of domestic 

violence against women (Tabrizi et al. 2012). A structural 

equation modeling has been used in the present research 

in order to analyze data. The results showed that 

Stockholm syndrome directly affects PTSD in battered 

women. The results also showed that there is a significant 

indirect effect between Stockholm syndrome and PTSD 

mediated by coping methods in battered women. Finally, 

findings revealed that there is an indirectly meaningful 

relationship between “Stockholm syndrome and PTSD” 

with mediation of coping mechanisms in battered women. 

Keywords: Stockholm syndrome, post-traumatic stress 

disorder, coping strategies, battered women, violence 

against women 
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 مقدمه
خانواده مهمتـرین نهـاد اجتمـاعی اسـت کـه از دیرباز مورد 

اقوام مختلـف بـوده است. این نهاد ها، ادیان و توجه فرهنگ
نقش موثری در تربیت فرزندان و انتقـال فرهنگ، آداب و 

 & Zare Shahabadiهای آینده دارد باورها به نسل

Nadarpoor, 2016)ترین نهاد اجتماعى هر (. از آنجایى که مهم
ترین نهاد اجتماعى اى خانواده است، پس خانواده مهمجامعه

، آیدفرد در خانواده به وجود مىسوب میشود. کننده افراد مح

شود و برای ورود به جامعه بزرگتر کند و اجتماعى مىرشد مى
اش باید هاى کلیدىگردد. خانواده براى انجام رسالتآماده می

کانونى پر از مهر، محبت، آرامش و احساس امنیت و نشاط 

ر ضلاتى دباشد. نتیجه خانواده سالم، جامعه سالم است. اما مع
خانواده وجود دارد که نتایج آن دامن گیر جامعه و افراد 

ترین معضلاتى که خانواده با آن مواجه شود. یکی از مهممی
 & Amir Mazaheriاست بحث بدرفتارى در خانواده است )

Ghadrband Fard Shirazi, 2014امروزه، خشونت خانگى .) 
(Domestic Violence)شمول مبدل  ، به یك پدیده جهان

گردیده است. خشونت خانگــى، تأثیرات زیـــادى را بر 
هاى اجتماعى در نقاط مختلف جهان گیرى نابسامانى شکل

هاى خانگى، راه را براى گذاشته است. در کشور ما، خشونت

خشونت در سایر ساختارهاى اجتماعى باز کرده و موجب 
 اهاى سیاسى نیز گردیده است. خشونت خانگى یخشونت

ى طولانى در تاریخ بشر خشونت در میان افراد خانواده، سابقه
هـاى آن داشته و مکرراً در متون مذهبى و تاریخى به نمونه

خشونت خانگی به  .(Edleson, 1999اشـاره شـده اسـت )
رفتارهای تهدید آمیزی یا سایر رفتارهای خشونت آمیز در 

ودک آزاری و شود که ممکن است شامل کها گفته میخانواده
 Peterman, Pottsخشونت همسر علیه شریك صمیمی باشد )

& O’Donnell, 2020). معمولاً زنان و دختران نخســتین  اما

 Vameghi, Khodaeiقربانیان خشونت خانگى هستند )

Ardakani & Sajadi ,2012).    

طبق آخرین آمار منتشر شده توسط سازمان بهداشت 

World Health Organization(WHO( )2017 ،)) جهانی
توان گفت درصد بوده و می 35میزان خشونت خانگی حدودا 

ی خشونت در سرتاسر جهان، یك زن از هر سه زن، تجربه

وجه با تخانگی را داشته و این مقدار بسیار قابل تآمل است. 
به آمار بالاى خشونت خانگى، فهم این موضوع حائز اهمیت 

زنانى را که دچار خشونت  است که چه دلایل و شرایطى
اند را تحت تاثیر قرار مى دهد و همچنین چه خانگى شده

شرایطى لازم است تا این زنان بتوانند از عواقب تراوما و 

هاى خانگى رها شوند. دو مورد از تاثیرات این خشونت
عواقب بدرفتارى خانگى ذکر شده عبارتند از اختلال استرس 

و سندرم   (Post-Traumatic Stress Disorder) پس از حادثه

 & Graham, Rawlings) (Stockholm Syndrome) استکهلم

Rimini, 1988 ؛Hughes & Jones, 2000). 
استرس فرآیندی پیشرونده است که هر لحظه ممکن است 

تر کند و این در صورتی است که ما نتوانیم بر وضع را خراب
نظر تسلط بر مشکلی که علت اوضاع خود مسلط شویم، چه از 

هایی که در برابر استرس است و چه از نظر کنترل واکنش
 ینیمشاهدات بال .(Altmaier, 1995زند )مشکل از ما سر می

دهد ینشان م )اختلال استرس پس از حادثه( PTSDدر مورد 
. ذاردگمیفرد  یبر رو یکیولوژیو ب ی، روانیکه اثرات عاطف

، ی در افرادترس و درماندگ جادیا یبرا دادیرو كی تیظرف
ك یبه عنوان  شودباعث می است که ایکننده نییتع یژگیو

 (.(Khemchandani & Kacker 2020آسیب روانی درک شود 

 تواند به دلیل رویدادهاى پراختلال استرس پس از حادثه مى

تواند شامل موارد زیر استرس یا سانحه به وجود آید و می
در یك جنایت یا تصادف خشن، تهاجم یا باشند: درگیرى 

جنگ یا شاهد این حوادث بودن، آدم ربایى، فجایع طبیعى، 
تجربه ى سؤاستفاده جنسى و یا ضرب و شتم و خشونت 
خانگى. فرد در قبال این تجربیات به صورت ترس و درماندگى 

کند و دهد، مدام رویداد را مجددا تجربه مىواکنش نشان مى
یادآورى آن اجتناب کند. رویداد مزبور ممکن  کند ازتلاش مى

( مجددا تجربه flashbackاست در رؤیاها و افکار بیدارى )

 PTSDشود. عوامل استرسى که هم اختلال استرس حاد و هم 
کنند آنقدر توانکاه هستند که تقریبا بر روى هر کسى ایجاد مى
 (. Sadock, Sadock & Ruiz, 2015گذارند )تاثیر مى

 Tiet, Rosen, Cavella, Moos( 2002) تحقیقاتى کهطبق 

& Fenny  انجام دادند، مشخص شد که ارتباط مستقیمى بین
PTSD اىو روشهاى مقابله (Coping mechanisms ) وجود
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هاى مقابله اى بیشتر استفاده دارد. در واقع هرچقدر که از روش
است، بیشتر  PTSDمى شود، کیفیت و عملکرد فرد در مقابله با 

اما هرچقدر که از روشهاى شناختى اجتناب از مقابله بیشتر 
شدید تر بوده و به همین صورت  PTSDکند، علائم استفاده مى

دهد. مورد کارکرد و کیفیت عملکردى فرد را کاهش مى

دهد و ما در این هاى خانگى رخ مىدیگرى که در خشونت
 برکهلم ستسندرم ا تاثیرتحقیق به دنبال بررسى آن هستیم، 

اختلال استرس پس از حادثه است. سندرم استکهلم عبارت 

است از شرایطى که بین یك فرد پرخاشگر و یك قربانى در 
خ تواند رگیرى و سؤاستفاده، مىهایى مثل گروگانموقعیت

 ,Auerback, Kiesler, Strentz, Schmidt & Serio) دبده

 (.Graham, et al., 1988؛ 1994

م یك واکنش عاطفى اتوماتیك، یا سندرم استکهل
ایجاد شده به دلیل ( trauma) ناخودآگاه به آسیب روانى

گروگان شدن است. این سندرم در همه جاى دنیا دیده شده و 
داراى سطح بالایى از استرس در افرادى است که کنار هم در 

بایست یا به محیط تهدید آمیز حضور داشته و هر کدام می
طباق دست یابند و یا به مراحل رشدى سطوح جدیدى از ان

کنند تا زنده  (regression) واپسروى (ego) پیش از ایگو
بمانند. این پدیده، این وابستگى عاطفى هم گروگان و هم 

گروگان گیر را تحت تاثیر قرار مى دهد. در این وضعیت، یعنى 
فشارى که روى هر دو طرف گروگان گیرى وجود دارد، باعث 
به وجود آمدن اتحاد شده، و کار افرادى را که مى خواهند به 

ار مى کند. از آنجا که این وضعیت خاتمه دهند را دشو
ر انجامد دشواهدى مبنى بر اینکه این سندرم چقدر به طول مى

دست نیست، به نظر مى آید که این وابستگى خارج از کنترل 
طبق نتایج به دست آمده از . (Strentz, 1980قربانى است )
به عمل آوردند   Graham, et al., (1988)تحقیقاتى که 

وگان گیرى و انواع سؤاستفاده مشخص شد که در شرایط گر

و به دنبال آن سندرم استکهلم زیاد است،  PTSD  احتمال وقوع
همچنین سندرم استکهلم ممکن است به عنوان روشى براى 

یقی توان به تحقاجتناب از مقابله به کار برود. و در نتیجه می

انجام   Mirzaei, Bokharaei & Mohammadi (2015) که
 چه تصور به این نتیجه رسیدند که هرها آن دادند اشاره کرد،

ی زن نقش خود بیشتر باشد، میزان خشونت کلی بردارانهفرمان

 گردد به پذیرش خشونتمییابد، این مساله برنیز افزایش می
توسط زنان، یعنی هر چه زنان بیشتر از خشونت اعمال شده 

ر تها بیشپوشی کنند، میزان خشونت علیه آنعلیه خود چشم
 خواهد شد.

Timoshchuk & Gaichuk (2017)  طبق تحقیقاتی که

ای زن شرکت کننده 52که از  ند، به این نتیجه رسیدندانجام داد
که توسط همسر یا شریك صمیمی خود دچار خشونت شده 

ی خشونت جسمی، روانی و ها تجربهنفر از آن 37بودند ، 

. جنسی طولانی مدت و بدون دریافت کمك را داشتند
Timoshchuk نمایی در این افراد شاهد علائمی همچون: بزرگ

مثبت از شخصیت فرد متجاوز، انکار احساسات منفی خود، 

سرزنش کردن خودشان به خاطر خشونت اعمال شده و همزاد 
ی زندگی بدون گر و ناتوانی در ادامهپنداری با فرد پرخاش

رد که از را مجاب ک Timoshchukها و علائم وی. این رفتار
 Social Stockholm) سندرم استکهلم اجتماعی“آن به عنوان 

Syndrome) ”.نام ببرد 
در کنار تحقیقاتى که در مورد سندرم استکهلم انجام شده، 

انجام شده، مثل نیروهاى  ى پروتکلهایی براى توسعهتلاش
پلیس، مذاکره کنندگان در گروگان گیرى و یا پرسنل هواپیمایی 

هر کسی که احتمال مواجه شدن وی در یك حادثه و تقریبا 

 ها توصیهگروگان گیرى را دارند. به طور معمول به این گروه
شود که نسبت به سندرم استکهلم آمادگى داشته و به هنگام مى

برخورد با خشونت، حتى از ترویج این سندرم عنوان راهى 
(. Strentz, 1980) دها استفاده کننبراى زنده ماندن گروگان

 Resourceکتابچه راهنمای پلیس: قاچاق انسان همچنین 

Police Training Guide: Trafficking in Human Beings 

(OSCE)  (2013 بخشی را به سندرم استکلم اختصاص داده ،)
که در آن به توضیح ماهیت سندرم استکهلم، و استفاده از این 

ه ها، پرداختانسندرم برای افزایش احتمال زنده ماندن در گروگ

 است.
تر اشاره شد، طبق تحقیقاتى که همانطور که پیشهمچنین 

Tiet, et al. (2006)  انجام دادند، مشخص شد که ارتباط

و روشهاى مقابله اى وجود دارد. در  PTSDمستقیمى بین 
با عنوان رابطه سندرم   Demarest (2009)پژوهشى که 

استکهلم و اختلال استرس پس از حادثه انجام داده بود به 
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ن ایالگوى ارتباطى بین این دو متغیر دست یافت، اما در 
پژوهش به بررسى رابطه دو متغیر سندرم استکهلم و اختلال 

ر هاى مقابله داسترس پس از حادثه با نقش میانجیگرى روش
پرداخته شده است؛ که یکى از  زنان قربانى خشونت خانگى

اصلى ترین وجوه تمایز این پژوهش بررسى وجود و چگونگى 

ارتباط روشهاى مقابله اى با متغیرهاى یاد شده است. وجه 
هش پژو این تمایز دیگرى که شایان توجه است، این بوده که

 سه متغیر سندرم استکهلم، اختلال استرس پس تاثیربه بررسى 

اى در کشور ایران پرداخته و از اى مقابلههاز حادثه و روش
آنجایى که تا کنون تحقیقات جدى حول محور سندرم 

ع تحقیق در نواین استکهلم در کشور ایران انجام نشده است، 

 ى جدید محسوب مى شود.خود یك ایده
ر تاثیر هایى مبنى باز آنجایى که در تحقیقات قبلى، بررسى

مقابله و سندرم استکهلم بر  اى، اجتناب ازهاى مقابلهروش

روى اختلال استرس پس از حادثه در زنان تحت خشونت 
به عمل نیامده و همچنین به  ( Battered Women) خانگى

دلیل کمبود اطلاعات کافى درمورد فرآیند و عواقب خشونت 
خانگى در ایران، پژوهشگر به دنبال پاسخ به این سوال بوده 

 اىبا میانجیگرى روشهاى مقابلهاست که آیا سندرم استکهلم 

اختلال استرس پس از حادثه در زنان تحت خشونت  بر روی
 ؟گذاردمی تاثیر خانگى

 این پژوهش به دنبال بررسي این فرضیات بوده است:
رس اختلال است به صورت مستقیم بر سندرم استکهلم. 1

 رد.گذاتاثیر می پس از حادثه در زنان تحت خشونت خانگى 
ر ای بگری روشهای مقابلهبا میانجی استکهلم سندرم .2

اختلال استرس پس از حادثه در زنان تحت خشونت  روی
 گذارد.تاثیر غیرمستقیم میخانگى 

 
 پژوهش يمدل مفهوم: 1نمودار 

 
 روش

روش این پژوهش از  و نمونه: يروش پژوهش، جامعة آمار
 شاملوده است. جامعه آماری این پژوهش نوع همبستگى ب

 20تا  1۱زنان متاهل تحت خشونت خانگی بین سنین  تمام

در   گذشت وبود که حداقل دو سال از ازدواجشان میسال 
 از یتعدادو   ی، اورژانس اجتماعیستیبهز مراکز  یکی از

. ودندها نماقدام به تکمیل پرسشنامه محله استان تهران یسراها

 21تعداد  نینفر بود که از ا 120پژوهش  نیه در احجم نمون
پرسشنامه به وجود آمد. در  لیعدم تکم لیبه دل زشیعدد ر

در دسترس به دست  یریگ ها به روش نمونهپژوهش نمونه نیا

نفر نمونه قابل  99بدست آمده از  یفیتوص یهاافتهیآمدند.طبق 
افراد، مشخص  یسن یهاپژوهش بر اساس گروه نیقبول در ا

افراد  ازدرصد  3/21ساله،  2۲تا  1۱درصد از افراد  5/7شد که 

 35درصد  5/17ساله،  35تا  30درصد،  ۱/23ساله،  29تا  25
درصد از افراد  5/17ساله و  ۲5تا  ۲0درصد  5/12ساله،  39تا 
افراد  نیساله بودند. با توجه به تعداد فرزندان ا 57تا  ۲5

نفر  22دهنده  نفر پاسخ 99عداد که از ت مشاهده شد 
 ،درصد( تك فرزند 7/۲1نفر ) ۲0؛ درصد( بدون فرزند9/22)

درصد( سه  5/12نفر) 12درصد( دو فرزند، ۱/19نفر ) 19

اند. داشته شتریب ایدرصد( چهار فرزند  1/3نفر ) 3فرزند،
نفر از افراد نمونه تعداد فرزندان خود را  3تعداد  نیهمچن

با توجه به سطح  نینکرده بودند. همچن انیمشخص ب

دهنده نفر پاسخ 99 تعدادافراد مشخص شد که از  لاتیتحص
درصد( مقطع  1/10نفر ) 10سواد؛  ی( درصد ب0/2نفر ) 2
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( درصد 1/12نفر) 12،  ییدرصد( راهنما2/10نفر ) 10، ییابتدا
( درصد 1/2نفر ) 2، پلمی( درصد د5/۲۲نفر ) ۲5، یرستانیدب

  اند.داشته سانسی( درصد ل1/1۲نفر ) 1۲، مپلیفوق د
 

 ابزار سنجش
یك  Graham, et al. (1988) : (SSSسندرم استکهلم  ) مقیاس
و اندازه گیرى سندرم  ییشناسا یرا برا یمورد ۲9 مقیاس

ابداع کردند، که طالب دوست یابى  یاستکهلم در زنان محصل

ك نامه به سبپاسخ كی یدارا مقیاس سندرم استکهلمبودند. 
از پنج پاسخ )الف( تا  یکیاست، که در آن هر سوال،  کرتیل

 سندرم استکهلم اس)هـ( را شامل میشود. تحلیل عاملى مقی

(SSSسه عامل اصلى را شناسایى م )که عبارت است از:  کندی
ى هاى شناختهسته سندرم استکهلم، که بر اساس تحریف (1

 (2طبقه بندى شده؛  یرفتارا بدو سایر روش ها براى مقابله ب
آسیب روانى، که با مشخصه ى افسردگى، عزت نفس کم، از 

 (3و در آخر  شود؛یم رفتهدست دادن تمرکز بر خود در نظر گ
وابستگى، مثل حس اینکه کسى نمیتواند بدون عشق -عشق

هاى آن اعتبار این آزمون و عامل همسر خود زندگى کند.
براى هسته سندرم  /.9۲کرونباخ عبارت است از: آلفاى 

وابستگى. -/. براى عشق۱0/. براى آسیب روانى و 90استکهلم، 

رده خ یمقیاس کلى به دست آمده از همبستگى اصلاح نشده
/. ، ۱0ها به این شرح است: هسته سندرم استکهلم مقیاس

ذکر  شایان ./. است7۲وابستگى -عشق/. و ۱2آسیب روانى 
تبار و روایى مقیاس سندرم استکهلم در است از آنجایى که اع

ایران یافت نشده، به همین دلیل روایى صورى و اعتبار آن در 
 از نمونه یك نفره توسط پژوهشگر بررسى شد. 20یك گروه 

من به شدت به همسرم : پرسشنامه عبارت است از یهاهیگو
 وابسته هستم.

ی: پیسیسیاختلال استرس پس از سانحه م یشهروند اسیمق

 ,Keane است که توسط یخودگزارش اسیمق كیآزمون  نیا

Wolfe, & Taylor (1987)  شدت  یابیارز یشده و برا نیتدو
 نیرود. ایاختلال استرس پس از سانحه به کار م یهانشانه

 كیسوالها در  نیها به ایسوال دارد و آزمودن 35 اسیمق
 نیکرونباخ ا یآلفا بیضر. دهندیپاسخ م یدرجه ا 5 اسیمق

 بیگزارش شده است، ضر 92/0تا   ۱2/0آزمون در دامنه 

نوان تحت ع شرپورآزمون در مطالعه سجاد ب نیکرونباخ ا یآلفا
 ،یبیبر بهبود علائم پس آس یدرمان پردازش شناخت یاثربخش

 زنان مواجه ییزناشو تیعزت نفس و رضا ،یزندگ تیفیک
آزمون اعتبار  نیبدست آمد. ا 79/0 ییزناشو انتیشده با خ

سنجش  یابزارها گریبا د یخوب یلیخ یدارد و همبستگ ییبالا

 نی(. ا(Keane, et al. 1987اختلال استرس پس از سانحه دارد 
شده و  یابیاعتبار Goodarzi (2003)توسط  رانیدر ا اسیمق

گزارش شده است. جهت /. 92کرونباخ برابر  یآلفا بیضر

 عیاز سه ابزار فهرست وقا اسیمق نیهمزمان ا ییروا نییتع
 یهمبستگ بیکه ضر دیاستفاده گرد PTSDفهرست  ،یزندگ

/. 75و /. ۱2، 23/0برابر  بیبه ترت كیهر  با یپیسیسیم اسیمق

 یهاهینمونه از گو ك. ی(Goodarzi,2003) گزارش شده است
 یادر رابطه با حادثه ییهاکابوس: پرسشنامه عبارت است از

 که رخ داده است، دارم.
: (Endler & Parker) مقابله با استرس یراهبردها اسیمق

را در  یامقابله یرفتارها یاصل ینهیسه زم  CISS پرسشنامه
برخورد فعال در جهت  ایمقابله مساله مدار  -1 :رددیگیبر م
متمرکز بر  ایمدار  جانیمقابله ه -2 .و حل آن تیریمد

 .فرار از مساله ای یمقابله اجتناب -3 .به مساله یجانیه یهاپاسخ
باشد حداکثر یم کرتیدرجه ل 5به صورت  نکهیتوجه به ا با

ه ب یستیبا یباشد. آزمودنیم 1و حداقل  5هر ماده  ینمره برا
 ییروایسه نوع رفتار رو راتییدامنه تغ همه سوالات پاسخ دهد.

 ییارویرو یاز رفتارها كیهر  یشکل است که نمره نیبه ا
 ۱0تا  19از  یمدار و اجتناب جانیمسئله مدار، ه یعنیسه گانه 

 یاغالب فرد با توجه به نمره ییارویرو وهیش یرتاست. به عبا
هر کدام از  یعنیشود. یکند مشخص میکه در آزمون کسب م

 وهیرا کسب کند، آن رفتار به عنوان ش یبالاتر یرفتارها نمره
 ,Endler  & Parker) شودیفرد در نظر گرفته م ییارویرو

( ۱1/0)یی در سطح بالااین پرسشنامه کرونباخ  یآلفا(. 1994

 ییروا (.Hajat beygi, 2000)به نقل از ه به دست آمد
ه انجام شد رانیکه در ا ییهاپژوهش یط زیپرسشنامه مذکور ن

عوامل  یگاست. به منظور محاسبه همبست دهیثابت گرد

 رسونیپ یهمبستگ بیمه مقابله با استرس از ضرپرسشنا
 &  Endler) به دست آمده است آن جیو نتا دهیاستفاده گرد

Parker, 1990  به نقل از ،Hajat beygi, 2000)نمونه از  ك. ی
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راجع به آنچه اتفاق  پرسشنامه عبارت است از: ی اینهاهیگو
 .گیرمیو از اشتباهاتم پند م کنمیافتاده فکر م

 ,Mohseni Tabriziزنان  هیعل یپرسشنامه خشونت خانگ

Kaldi & Javadianzadeh, (2012)) : در پرسشنامه خشونت
فرم ثبت  كیاطلاعات  یزنان ابزار جمع آور هیعل یخانگ

پرسشنامه  10تا  1باشد که سوالات یم كیاطلاعات دموگراف
در رابطه با سنجش انواع  یدهد، به علاوه سوالاتیم لیرا تشک

 تیها و تربمردسالارانه، سنت یباورها ،یهمسر آزار

پرسشنامه گنجانده شده  نیخشونت در ا یریادگیو  یخانوادگ
 نی. در کل ادریگیسوال را در برم 20 زیسوالات ن نیاست. ا

 دارد. هیگو 71پرسشنامه 
سنجش  یبرا Mohseni Tabrizi  (2012)در پرسشنامه

ه ک یسوالات ایها  هیشد گو یاولاً سع اس،یمق یاعتبار صور
 اتقیها و سوالات تحقهیسنجد از گویرا م قیتحق یرهایمتغ

افراد مجرب اجرا شده است به کار گرفته  رنظریکه ز نیشیپ
ها و هیاز گو یتعداد زیموجود ن قاتیاز تحق نیشود،  همچن

اً اضافه شخص زین یردسوالات مرتبط با بحث گرفته شده و موا
و کارشناسان علوم  دیاست. آنگاه با مراجعه به اسات دهیگرد

 و هاهیاز گو یآنها برخ یهاییو با استفاده از راهنما یاجتماع
تفاده مورد اس قیدر تحق تاًیشد نها دییسوالات که صحت آنها تا

ل ک کرونباخ یآلفا بیقرار گرفت؛ پس از محاسبه، اندازه ضر
سوالات و  ییایدهد پایبدست آمد، که نشان م 1۱3/0
 یمختلف آن در حد کاف یهااسیپرسشنامه و مق یهاهیگو

 پرسشنامه عبارت است از:ی هاهینمونه از گو كی باشد.یم
معاشرت شما با  تیممنوع جادیتحت نظارت قرار دادن و ا

 .اعضا خانواده یدوستان و حت گران،ید
 

  هاداده لیروش اجرا و تحل
 یآمار یهاها از شاخصداده یآمار لیو تحل هیتجز یبرا

 بیآزمون ضر ندارد،انحراف استا ن،یانگیدرصد، م ،یفراوان

 AMOS به کمك نرم افزار ونیرگرس لیو تحل یهمبستگ
 استفاده شد.

 
 هایافته

هش پژو این هایها و همچنین یافتهپس از تجزیه و تحلیل داده
مدل به  با توجهبر اساس فرضیات از پیش تعیین شده، یافته 

ر بسندرم استکهلم  تاثیرپیشنهادی معادلات ساختاری برای 
های مدل فرض شده به یافتهاسترس پس از حادثه،  اختلال

نشان داده شده است. محدوده بارگذاری  CFAعنوان مدل 
بود.  251/0تا  177/0از  SMCدامنه و  ۱1/0تا  ۲2/0عامل از 
های آماری از نتایج مقیاس ،1همانطور که در جدول  همچنین
معنادار  نشان داد که  کای اسکور (GOF) های برازششاخص

ه برخوردار بود یقابل قبول نیز از سطح شاخص اصلاح. بود
ر ب مستقیم سندرم استکهلم تاثیردر نهایت در مدل . است

ه  مورد بررسی قرار گرفت که این استرس پس از حادث اختلال

 معنادار است ۲2/0مسیر مستقیم با میزان مسیر استاندار شده 
است  رد نشدهاز آنجایی که مدل نیز . (001/0در سطح )

بر  میسندرم استکهلم به صورت مستق: توان نتیجه گرفتمی
اختلال استرس پس از حادثه در زنان تحت خشونت خانگى  

 گذارد.یم ریتاث

 
 استرس پس از حادثه برسندرم استکهلم  ریتاث يبرا يمعادلات ساختار يشنهادیمدل پ: 2نمودار 
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 يبرازش مدل معادلات ساختار يهاشاخص: 1جدول 
Chi-square DF IFI P CFI cmin/df RMSEA GFI 

750/۲ 1 922/0 029/0  92۲/0 750/۲ ٫192 0٫977 

های از آنجایی که ضرایب مسیر استاندارد و شاخص

برازش مدل محاسبه شد و همچنین خطاهای پیشنهادی برای 
 1های برازش رسم گردید، در جدول شاخصافزایش 
های برازش مدل معادلات ساختاری به طور کامل شاخص

سندرم  میمستق ریغ تاثیر یگزارش شده است. در ادامه به بررس

 یگریجانیاختلال استرس پس از حادثه با نقش م براستکهلم 
 .زنان تحت خشونت پرداخته شده است در یامقابله یروشها

 اول هیمدل فرض يونیرگرس بیجدول ضرا: 2جدول

 Beta   

۲5/  اختلال استرس پس از سانحه 

 

 سندرم استکهلم                  ←

7۱/ وابستگی –عشق    

 

 سندرم استکهلم                 ←

99/  آسیب روانی 

 

 سندرم استکهلم                 ←

25/  هسته سندرم استکهلم 

 

 سندرم استکهلم                 ←

 
 يامقابله يسبکها يگر يانجیاسترس پس از حادثه با مبر سندرم استکهلم  ریتاث يبرا يمعادلات ساختار يشنهادیمدل پ: ۳نمودار  

 
شود و در ادامه نقش یبه برازش مدل پرداخته م اینجادر 

ارد استاند ری. مسردیگیقرار م یدر مدل مورد بررس گریانجیم
 یخطاها نیبرازش مدل محاسبه شد و همچن یهاو شاخص

 د،یبرازش رسم گرد یهاشاخص شیافزا یبرا یشنهادیپ

به  یبرازش مدل معادلات ساختار یهاشاخص 3درجدول 
 شده است. کامل گزارش طور
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 يبرازش مدل معادلات ساختار يهاشاخص: ۳جدول 

  
 

ر غی تاثیرمیزان مسیر استاندار شده  5با توجه به جدول 
اختلال استرس پس از حادثه   برمستقیم سندرم استکهلم 

از آنجایی که . (001/0سطح )در  معنادار است وبوده   ۲29/0

 توان نتیجه گرفتمدل نیز از برازش کافی برخوردار است می

 یبر رو یامقابله یروشها یگر یانجیبا م استکهلم سندرم
اختلال استرس پس از حادثه در زنان تحت خشونت خانگى 

 گذارد.یم میرمستقیغ ریتاث

 دوم هیمدل فرض يونیرگرس بیجدول ضرا: 4جدول
 Beta   

01/-  اختلال استرس پس از سانحه 
 

 سندرم استکهلم                  ←

52/- ایهای مقابلهروش   
 

 سندرم استکهلم                  ←

91/-  اختلال استرس پس از حادثه 
 

ای        های مقابلهروش   ←  

۱0/ وابستگی –عشق    
 

 سندرم استکهلم                 ←

75/  آسیب روانی 
 

 سندرم استکهلم                 ←

59/  هسته سندرم استکهلم 
 

 سندرم استکهلم                 ←

۱3/-  مقابله اجتنابی 
 

ای       های مقابلهروش   ←  

۱5/-  مقابله هیجان مدار 
 

ای       های مقابلهروش   ←  

مدارمقابله مساله  72  
 

ای       های مقابلهروش   ←  

نشان داد شده  5در این پژوهش همان طور که در جدول 
پس از  اختلال استرس بر سندرم استکهلممستقیم  تاثیراست ، 

معنادار  (=005/0p  ،  ۲57/0 مستقیم = تاثیرحادثه دارای )
اختلال  ربغیر مستقیم سندرم استکهلم  تاثیراست و همچنین 

)اثر  ایهای مقابلهاسترس پس از حادثه با میانجی گری سبك
 تاثیرباشد و معنادار می ( =00۲/0p،  ۲29/0 غیر مستقیم =

اختلال استرس پس از حادثه با  برمستقیم سندرم استکهلم 

معنادار  (=929/0p ،  -029/0 )اثر مستقیم = گرحضور میانجی
ا ب توان به این نتیجه رسید که،ها می. از این یافتهوده استنب

م سندرم استکهل اثرای به مدل سهم اضافه شدن متغیر واسطه
طریق  ای ازاختلال استرس پس از حادثه به مقدار قابل توجه بر

ر در اینجا گشود، لذا متغیر میانجیای تببین میهای مقابلهسبك
 تواند به صورت کامل نقش میانجی را داشته باشد. می
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چون مقدار بدست آمده از تاثیر  5با توجه به نتایج جدول 
 اختلال استرس پس از حادثه بعد برمستقیم سندرم استکهلم 

گر معنادار نشده است، در واقع از اضافه شدن متغیر میانجی
ای به عنوان میانجی سهم زیادی در متغیر های مقابلهسبك

ه وجود ه گرفت کتوان نتیجدهند، بنابراین میوابسته نشان می

این  دوم هیفرضبوده و گر به صورت کامل معنادار میانجی
 اثیرت قرار گرفته است. به عبارت دیگر دییمورد تا پژوهش

های صورت غیر مستقیم از طریق سبك بهسندرم استکهلم 
ز ااختلال استرس پس از حادثه در این پژوهش ای بر مقابله
 ی قابل توجهی برخوردار بوده است. معنادر

 
 گیريبحث و نتیجه

 سندرم استکهلم بر اختلال ریتاث افتنیپژوهش با هدف  نیا
 در یامقابله یهاروش یگریانجیاسترس پس از حادثه با م

طبق نتایج به  انجام شده است. یزنان تحت خشونت خانگ
به عمل  Graham, et al. (1988)دست آمده از تحقیقاتى که 

آوردند مشخص شد که در شرایط گروگان گیرى و انواع 

و به دنبال آن سندرم  PTSD  احتمال وقوع ،سؤاستفاده
استکهلم زیاد است، همچنین سندرم استکهلم ممکن است به 
عنوان روشى براى اجتناب از مقابله به کار برود. در طول یك 

ی ف وسیعرفتاری، یك زن ممکن است طیی همراه با بدرابطه
از احساسات مثل عشق را احساس کند، اما این احساسات 

 ینا ممکن است با نزدیك شدن به پایان رابطه از بین برود. در

توان نتیجه گرفت، با اینکه سندرم استکهلم تا پژوهش هم می
کند، اما باید را تبیین می PTSDحدود قابل توجهی تغییرات 

، نوع روابط خانوادگی که به دلیل پیچیدگی و گرفتدر نظر 

توان کل تغییرات زناشویی و همچنین مدت زمان روابط، نمی
   این متغیر را به سندرم استکهلم نسبت داد.

های روش تاثیرطبق نتایج به دست آمده از معنادار بودن 

اختلال استرس پس از حادثه، باید بتوان گفت که  برای مقابله
ای بیشتر های مقابلههرچقدر فرد خشونت دیده از روش

رود که سطح اختلال استرس پس از استفاده کند، انتظار می
های حادثه در وی کمتر باشد. همچنین نتایج پژوهش با یافته

که نشان  Waldrop & Resick (2004)حاصل از پژوهش 

ای های مقابلهدزنان قربانی خشونت بیشتر از راهبر اندداده
های کنند و یافتهاجتنابی در مواجهه با خشونت استفاده می

که دریافتند  Endler  & Parker (1994حاصل از  پژوهش )
زنان در به کاربرد راهبردهای مقابله هیجانی و اجتنابی گرایش 

 توان چنینبیشتری دارند، هماهنگ است. نتایج حاصل را می
راهبردهای گریز  Altmaier (1995تبیین نمود که بر طبق نظر )

ی و های اجتنابو اجتناب و امتنا از پذیرش مسؤلیت جز مقابله
هیجان مدار هستند که فرد برای متعادل ساختن عواطف و 

دهد. طبق نظریه های هیجانی انجام میهیجانات، کنترل واکنش

Long & Schutz (1995)  له هیجان مدار ثبات متوسطی مقاب
گیرد. دارد، چون فرد کمتر تحت تاثیر عوامل موقعیتی قرار می

های استفاده از راهبردهای مقابله گریز و اجتناب یعنی کوشش

زا و گریز از زن در جهت فرار یا اجتناب از موقعیت مشکل
تواند مفید این نوع مقابله می Carver (1997)واقعیت. طبق نظر 

ش دهنده ناراحتی و تسهیل کننده فرآیند مقابله باشد. در و کاه

تواند آور، میواقع انکار در مراحل اولیه مقابله با موقعیت فشار
از فشار  کندموثر باشد. وقتی فرد از راهبرد اجتناب استفاده می

کند. پس وقتی های فشار روانی اجتناب میروانی و موقعیت

رد طبیعی است که مورد در معرض عامل فشارزا قرار ندا
 Tiet, et al. (2006)خشونت قرار نگیرد. طبق تحقیقاتى که 

و  PTSDانجام دادند، مشخص شد که ارتباط مستقیمى بین 

اى وجود دارد. در واقع هرچقدر که از روشهاى روشهاى مقابله
مقابله مساله مدار بیشتر استفاده مى شود، کیفیت و عملکرد 

بیشتر است، اما هرچقدر که از روشهاى  PTSDفرد در مقابله با 
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 PTSDشناختى اجتناب از مقابله بیشتر استفاده میکند، علائم 
شدید تر بوده و به همین صورت کارکرد و کیفیت عملکردى 

 Graham, et؛ Auerback, et al. 1994) فرد را کاهش مى دهد

al. 1988). 
لال اخت برغیر مستقیم سندرم استکهلم  تاثیرهمچین 

)در سطح  معنادار است بوده  و  ۲29/0استرس پس از حادثه  
از آنجایی که مدل نیز از برازش کافی برخوردار است  .(001/0
درصد واریانس اختلال  22که حدود توان نتیجه گرفت  می

 گردد.یای تبیین مهای مقابلهاسترس پس از حادثه توسط سبك
این  در ایید قرار گرفت.در نتیجه فرضیه اول پژوهش مورد ت

 اثیرتای در ای راهبردهای مقابلهقسمت به بررسی نقش واسطه

اختلال پس از حادثه در زنان تحت  برسندرم استکهلم 
خشونت پرداخته شده است، برای بررسی  نتایج حاصل از 

استفاده شده است. در تحلیل ( Bootstrap)روش بوت استرپ 
ر ثر مستقیم و اثر غیر مستقیم دمیانجی با محاسبه اثر کامل، ا
 .شودمورد نتایج مدل قضاوت می

ختلال ا بر سندرم استکهلممستقیم  تاثیردر این پژوهش 
تقیم غیر مس تاثیراسترس پس از حادثه معنادار بوده و همچنین 

اختلال استرس پس از حادثه با میانجی  برسندرم استکهلم 
ها ای معنادار بوده است. از این  یافتههای مقابلهگری سبك

ای با اضافه شدن متغیر واسطه توان به این نتیجه رسید که،می
ه به استرس پس از حادث برسندرم استکهلم  تاثیربه مدل سهم 

شود یم ای تببینهای مقابلهای از طریق سبكمقدار قابل توجه
تواند به صورت کامل نقش گر در اینجا می، لذا متغیر میانجی

و در آخر طبق نتایج  بدست آمده، چون میانجی را داشته باشد. 
از تاثیر مستقیم سندرم استکهلم بر اختلال استرس پس از 

 گر معنادار نشده است،حادثه بعد از اضافه شدن متغیر میانجی
به عنوان میانجی سهم زیادی به  ایهای مقابلهدر واقع سبك

توان دهند، بنابراین میاین صورت در متغیر وابسته نشان می

گر به صورت کامل معنادار نتیجه گرفت که وجود میانجی
سندرم استکهلم به صورت غیر  تاثیر است. به عبارت دیگر
س از استرس پ بر اختلال ایهای مقابلهمستقیم از طریق سبك

 معنادار نشان داده است. شکل ژوهشحادثه در این پ
اختلال  ربکه سندرم استکهلم  یغیر مستقیم تاثیربا توجه به 

ای به دست های مقابلهاسترس پس از حادثه با حضور روش

توجه کرد  Auerback, et al. (1994)پژوهش  توان بهآمد، می
های خود نتیجه گرفتند که سندرم استکهلم که طی پژوهش

ترکیبی از توهم دفاعی خود و تلاش برای کنار آمدن با اسیر 
فکار ا ای مثلهای مقابلهکنندگانشان است که به نوعی به روش

 Kuleshnyk   امیدوارانه و یا اجتناب از مقابله شباهت دارد.

که شرایط گروگانگیری فراهم هم معتقد بود هر جایی (1984)
آید، بهترین بستر برای ایجاد سندرم استکهلم است. ایجاد آن 

شود که گروگان به همزاد پندارى با گروگان گیر باعث می

 های شدید مقابلهپرداخته و به این طریق با استرس و ترس
کرده و با قرار گرفتن در کنار مهاجم به جای قرار گرفتن در 

، شانس زنده ماندن خود را بیشتر کند. از این نقطه مقابل آن

توان گفت سندرم استکهلم روش دیگری برای مقابله با رو می
استرس و اضطراب به هنگام شرایط گروگان گیری است، در 
حالی که قربانی برای جلوگیری و مقابله با شرایط به ذات 
خطرناک و کاهش احتمال آسیب به همزاد پنداری با گروگان 

ست اى امى پردازد. سندرم استکهلم شبیه روشهاى مقابلهخود 
که از آنجایى که فرد قادر به حل مشکلاتش به طور مستقیم 

 های مختلف مثل همانندنیست، تلاش میکنم با پیدا کردن راه
 سازى خود با فرد پرخاشگر، از مهلکه جان سالم به در ببرد.

تکهلم به سندرم اس  Demarest (2009)هایاما طبق یافته

ای مد نظر طور مستقل ممکن است بعنوان یك روش مقابله
گرفته شود، اما درواقع آن چیزی است که بر سطح استرس و 

گذارد. زمانی که زنان تحت اضطراب در طول رابطه تاثیر می
خشونت این باور را داشته باشند که شریك زندگیشان 

د کننیکه تجربه م دوستشان دارد و خشونت و بد رفتاری
تقصیر خودشان است، سطح اضطراب کمتری تجربه خواهند 
کرد. برعکس آن هم صادق است، اگر این زنان احساس کنند 
که کنترلی بر خشونت وارد شده ندارند و در مقابل آن منفعل 

 هستند، از استرس و اضطراب بیشتری رنج خواهند برد.

پژوهش نتیجه گرفته شد که زنان تحت خشونت  این در
مدار ی اجتنابی و هیجانهای مقابلهخانگی بیشتر از روش

 & Taghaviتوان به پژوهش کنند، لذا میاستفاده می

Mohammadi (2017)  اشاره کرد که بعد از پژوهشی که درباره
خشونت خانگی نسبت به زنان متاهل داشتند نتیجه گرفتند که 

ی هیجان مدار ت خشونت خانگی بیشتر از مقابلهزنان تح
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های مقابله با استرس کنند و با افزایش راهبرداستفاده می
جسمی و کنترل خشونت افزایش -مدار ابعاد روانیهیجان

اجتناب از مقابله همچنین با سندرم استکهلم ارتباط  یابد.می
اغلب  ند،نکدارد؛ مثلا قربانیانی که سندرم استکهلم را تجربه می

دهند و این باور به آنها القا میشود که سطح خود را فریب می

اند یا این حقیقت را که از کمترى از خشونت را تجربه کرده
کنند، بنابراین ممکن است که آنها سؤاستفاده شده را نفى می

سندرم استکهلم به عنوان یك عامل اجتناب از مقابله یا تفکر 

در ارتباط  PTSDزا، با با حادثه آسیبامیدوارانه برای مقابله 
ی (  و در آخر باید گفت که استفاده (Demarest, 2009باشد

ای از اهمیت بسزایی برخوردار است، های مقابلهفرد از روش

ی ای نا کارآمد مثل مقابلههای مقابلهچرا که استفاده از روش
 هیجان مدار، نه تنها ممکن است میزان خشونت خانگی را در

 ,Babakhani, Badiei  زنان افزایش دهد، بلکه همانطور که

ی تحقیقات خود بیان کردند، استفاده از در نتیجه (2018)
ی هیجان مدار در زنان، احتمال بزهکاری در زنان را نیز مقابله

 دهد. افزایش می
ها از پژوهش یك دست نبودن آزمودنی یهاتیاز محدود

ها مهمتر محل زندگی آزمودنیلحاظ سن، تحصیلات و از همه 
 مداد کاغذیاستفاده از نمونه در دسترس، ابزار همچنین  بود.

شود که تعمیم نتایج آن با احتیاط و با در نظر بود و پیشنهاد می
فشار بالای روانی و استرس  گرفتن همه جوانب صورت گیرد.

 هاها و در نتیجه ناتوانی در تکمیل پرسشنامهبرخی از آزمودنی
سطح پایین سواد در برخی ها شد. اعث ریزش در نمونهب

 ها شده استها باعث دشواری در تکمیل پرسشنامهآزمودنی
که برای کنترل آن آزمون گیرنده سوالات را برای شرکت 
کنندگانِ پژوهش که از سطح سواد پایینی برخوردار بودند 

 کردند.قرائت می
وی پلیس، با توجه به اینکه در برخی از کشورها نیر

نیروهای خدماتی امداد و نجات و کارکنان هواپیمایی، 
هایی در خصوص بازخورد لازم به هنگام مواجهه با پروتکل

سندرم استکهلم دارند، این موضوع هنوز در ایران ناشناخته 

شود در کنار تحقیقات جدیدی که به است، لذا پیشنهاد می
استکهلم به  های لازم در مورد سندرمآید، آموزشعمل می

سندرم علایم به هنگام مواجه با  نیروهای مذکور داده شود.

استکهلم در زنان تحت خشونت خانگی بهتر است از 
 شناختی برای کاهش تاثیر آن استفاده کرد. ویکردهایر

شود که به هنگام های اجتماعی توصیه میهمچنین به اورژانس
به مراکز  مواجهه با افرادی که از دریافت کمك و مراجعه

ها تست سندرم استکهلم به عمل مشاوره سر باز میزنند، از آن

هایی جهت مراجعه زنان، ارائه وجود مراکز کافی و سازمان آید.
خدمات روانشناختی، مددکاری اجتماعی و سایر خدمات به 
زنان آسیب دیده به طور مداوم و توانمندسازی و کسب 

یت زنان خشونت دیده کنترل و پیگیری وضع های لازم.مهارت
های امنیتی که قدرت اجرایی ممکن نیست مگر با کمك نیرو

با توجه به اینکه زنان  و مداخله در خانواده را داشته باشد.

ای ناکارآمد های مقابلهتحت خشونت خانگی اکثرا از روش
شود که کنند، پیشنهاد میمثل اجتنابی و هیجان مدار استفاده می

های ی این افراد از مقابلهتقویت استفادهنسبت به آموزش و 
 ی مساله مدار، اقدام شود.کار آمد مثل مقابله

 
 تشکر و قدرداني

با تشکر از بهزیستی استان تهران به خصوص مدیریت مراکز 
های آباد، ذوالفقاری و ارشاد که این مراکز دارای خانهدولت

همچنین امن بوده و همکاری قابل توجهی به عمل آوردند، 

اورژانس اجتماعی استان تهران که وابسته به سازمان بهزیستی 
است، مدیریت محترم سراهای محل فرهنگسرای خاوران، 
سرای محل مرزداران، سرای محله مشیریه، سرای محله اتابك، 

)وابسته  استان 1ریاست محترم دادگاه عمومی خانواده شعبه 
 ترم توانبخشیبه دادگستری کل استان تهران(، معاونت مح

سازمان قربانیان خشونت)مرکز مشاوره رها( و ریاست محترم 
انجمن سلامت خانواده ایران و مدیریت محترم مراکز زیر 
 مجموعه این انجمن که عبارتند از مراکز کاج و میخك.
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