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چكيده
زمينه و هدف: هدف پژوهش حاضر پيش بينى احساس تنهايى و اميد به زندگى فرزندان دختر براساس تعارضات 

زناشويى و مشكلات عاطفى- هيجانى مادران بود.
روش: روش پژوهش، همبستگى و جامعة مورد مطالعه را تمام دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دبيرستان هاى 
ناحية سه آموزش و پرورش شهر كرج در نيمسال دوم سالتحصيلى 95-94 و مادران آن ها و نمونة پژوهش 200 
دانش آموز و مادران آن ها بودند. دانش آموزان، پرسشنامه هاى احساس تنهايى راسل و اميد به زندگى اشنايدر 
و مادران آن ها، پرسشنامه هاى تعارضات زناشويى ثنايى، افسردگى و اضطراب بك و پرخاشگرى اهواز را تكميل 
كردند. براى تجزيه و تحليل داده ها از روش هاى آمارى همبستگى پيرسون و رگرسيون چند متغيرة سلسله مراتبى 

و نرم افزار SPSS استفاده شد.
يافته ها: ابعاد تعارضات زناشويى مادر به صورت معنادار در سطح معنادارى 0/01، احساس تنهايى را در فرزندان 
آن ها پيش بيني كرد (F (191،6) =23/696 ،p<0/01). ابعاد تعارضات زناشويى مادر به صورت معناداري در 

.(F (191،6) =13/174 ،p<0/01) سطح معنادارى 0/01، اميد به زندگى را در فرزندان آن ها پيش بيني كرد
و  معنادار  مثبت  رابطة  دختران  تنهايى  احساس  با  مادران  هيجانى  مشكلات  و  زناشويى  تعارضات  نتيجه گيرى: 
در  كه  ارتباط هاست  از  شبكه اى  خانواده،  كه  آنجايى  از  داشتند.  معنادار  منفى  رابطة  دختران  زندگى  به  اميد  با 
آن والدين و كودكان در فرآيندى دوسويه با هم در تعامل اند،  لذا در اين مجموعه، طرفين قادرند تأثيرات قابل 
توجهى بر يكديگر داشته باشند. چنين به نظر مى رسد كه لازم است مسئولان بهداشتى و آموزشى با بهره گيرى از  
متخصصان بهداشت روان، مداخلات آموزشى مناسبى را جهت افزايش بهداشت و سلامت روانى خانواده ها و به 

تبع آن فرزندان تدارك ببينند؛ چرا كه جامعة سالم از خانواده هاى سالم تشكيل مى شود.
كليد واژه ها: احساس تنهايى، اميد به زندگى، تعارضات زناشويى، مشكلات عاطفى- هيجانى.

 استناد   ( به شيوه APA ويرايش 6): نشان اسكندرى، فريده؛ خوشنويس، الهه (بهار و تابستان 1396). پيش بينى 
احساس تنهايى و اميد به زندگى فرزندان دختر براساس تعارضات زناشويى و مشكلات عاطفى-هيجانى مادران. 

د  وفصلنامه پژوهش هاى انتظامى-اجتماعى زنان و خانواد  ه،5 (1)، 121-106.
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مقدمه
اميد يكى از ويژگى هاى زندگى است كه فرد را به جستجوى فرداى بهتر وا مى دارد. اميد يعنى موفقيت و آيندة 
بهتر. اميد دليلى است براى زيستن و وقتى اميد وجود داشته باشد، شادى و سرور در زندگى حضور خواهد داشت. 
اشنايدر١ (2000؛ به نقل از خلعتبرى و عاشورى، 1391،  ص99) اميد را توانايى طراحى گذرگاه هايى به سوى اهداف 
مطلوب به رغم وجود موانع موجود و داشتن انگيزه براى عبور از اين گذرگاه ها تعريف مى كند. پژوهش هاى متعدد 
نشان داده اند كه تنها فراهم بودن امكانات مادى، فراهم كنندة اميد در زندگى نيست و عوامل متعدد ديگرى مانند 
داشتن زندگى خانوادگى ارضاء كننده، داشتن دوستان همدل و داشتن زمان كافى براى انجام علائق مختلف نيز 
مى تواند بر اميد به زندگى و شادمانى تأثير بگذارند (حسينى، 1388، ص58). مطالعات متعدد، تأثير داشتن اميد 
بر كيفيت زندگى را بررسى كرده و نشان داده اند كه اميد به زندگى بيشتر موجبات افزايش و بهبود كيفيت زندگى 
را فراهم مى آورد كه از آن جمله مى توان به مطالعات بال جانى، كاظمى، امان پور و تيزفهم (1390، ص51) و 

بنزاين٢ و برگ٣ (2005، ص234) اشاره كرد.
ساليوان۴ (1968؛ به نقل از شاهينى، آسايش، قبادى و صادقى اله آبادى، 1391، ص303) احساس تنهايى۵ 
را متأثر از تاريخچة رشدى افراد مى داند و معتقد است كه فقدان تماس  فيزيكى در دوران كودكى، به ناراحتى هاى 
جسمانى-روانى و درنهايت، احساس تنهايى منجر مى شود. علاوه بر تأثيرات دوران كودكى بر احساس تنهايى 
كه ساليوان به آن اشاره كرده، برخى از پژوهشگران از جمله بهمنى (1393)، عملكرد كنونى خانواده و بهزيستى 
والدين را نيز به عنوان عوامل مرتبط و اثرگذار بر احساس تنهايى فرزندان معرفى كرده اند. احساس تنهايى، 
هوشيارى شناختى فرد از ضعف در روابط فردى و اجتماعى كه به احساس غمگينى، پوچى، تأسف يا حسرت 
منتهى مى شود، است كه ممكن است در هر سنى از خردسالى تا پايان عمر مشاهده شود. اما بايد از سال هاى 
نوجوانى و سال هاى آغازين بزرگ سالى به عنوان دوران اوج آن ياد كرد (هنريچ۶ و گالون٧، 2006، ص695). 
در نوجوانان، احساس تنهايى را مى توان نتيجهة تعامل هاى بد بين نوجوانان و والدين دانست (خوئى نژاد، رجائى 

و محب راد، 1386، ص75).
خانواده مهم ترين واحد جامعه است. ازدواج به اين دليل كه ساختار اوليه را براى ايجاد يك رابطة خانوادگى و 
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پرورش نسل آينده فراهم مى كند، به عنوان مهم ترين و اساسى ترين رابطة انسانى توصيف شده است (جوانمرد١ 
و محمدى قره قزلو٢، 2013، ص396). در واقع، هر خانواده بايد به عنوان يك آجر از ديوارهاى يك جامعه و مركز 
اصلى حفظ و نگهدارى سنت ها و آداب و رسوم و همچنين ارزش هاى مورد احترام و گرانبها، يك نهاد نيرومند 
براى روابط اجتماعى پايدار در ميان بستگان، منشأ بيان و تجلى هيجان ها، كانون صميمى ترين روابط در ميان افراد 
و پرورش فكر، ذهن، اخلاق و ارتقاى روح در نظر گرفته شود (زرنقاش٣، زرنقاش و شاهنى۴، 2013، ص1838). 
از جمله مظاهر زندگى اجتماعى، تعامل سالم و سازنده ميان انسان ها و عشق به همنوع و ابراز صميميت است 
كه شكل بارز آن را مى توان در خانواده كه محل ارضاى نيازهاى مختلف جسمانى، روانى و عاطفى است، يافت. 
دخالت و تأثيرگذارى فعال خانواده به عنوان مبدأ ظهور و بروز عواطف انسانى، كانون روابط صميمانه ميان افراد و 
تعاملات بين فردى، امرى مورد تأييد است. در واقع، خانواده هستة اصلى تأمين كنندة بهداشت جامعه است. افزايش 
روزافزون نارضايتى ها و تعارضات زناشويى و در پى آن، افزايش آمار طلاق و پيامدهاى سوء آن در سال هاى اخير، 
توجه به روابط زوجين را برجسته مى سازد (پور محمدرضايى تجريشى، پهلوان نشان و نجفى فرد، 1393، ص180). 
ناسازگارى در ازدواج، اثرات زيان بارى بر سلامت جسمانى، روانى و توانايى فرد قربانى براى زندگى سالم و موفق 
دارد و ممكن است اين پيامدهاى نامطلوب، به خانوادة اين افراد، ساير روابطشان و جامعه نيز تعميم يابد (آفتاب، 
كه  كرده اند  عنوان  مدت هاست  روان شناسان  ديگر،  سوى  از  ص10).  تقى لو، 1393،  و  ميگونى  محمد  كربلايى 
عملكرد والدين بر شكل گيرى افكار، رفتار و هيجان هاى كودكان تأثير دارد و بايد ريشة بسيارى از اختلال هاى 
روانى را در پرورش اولية خانواده جستجو كرد. از ميان اعضاى خانواده، مادر اولين كسى است كه كودك با او رابطه 
برقرار مى كند.، لذا مهم ترين نقش را در پرورش ويژگى هاى روان شناختى و عاطفى كودك به عهده دارد و كانون 
سلامتى يا بيمارى محسوب مى شود (نظرى، كاكاوند و مشهدى فراهانى، 1394، ص118). اميرى نژاد، قريشى راد 
و جوانمرد (1390) در مطالعه اى به مقايسة سبك هاى فرزند پرورى و سلامت روان والدين افراد اقدام كننده به 
خودكشى با والدين افراد عادى پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه فرزندان خانواده هايى كه از سلامت روان 
بيشترى برخوردارند كمتر از فرزندان والدينى كه دچار اختلالات روانى هستند، اقدام به خودكشى مى كنند. همچنين، 
سبك فرزند پرورى مستبدانة والدين، احتمال خودكشى را در فرزندان افزايش مى دهد. رياحى، امينى و صالحى 
ويسى (1391) نشان دادند بين مشكلات رفتارى كودكان و اختلال هاى روانى مادران آن ها همبستگى مثبت معنادار 
وجود دارد. مدوس۵، مك نالاهان۶ و بروك گان٧ (2007) در مطالعه اى، رابطة بين افسردگى و اضطراب والدين را 
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با مشكلات رفتارى فرزندانشان بررسى كردند و به اين نتيجه رسيدند كه افسردگى و اضطراب والدين با افزايش 
اختلالاتى همچون اضطراب، افسردگى، نقص توجه و بى اعتنايى مقابله اى در كودكان رابطه دارد.

مطالعات نشان داده كه روابط مطلوب ميان زوجين، سلامت خودشان و سلامت جسمانى و روانى فرزندان 
آن ها را به دنبال دارد. در اين رابطه، بهرامى احسان و اسلمى (1388) نيز به رابطة مطلوب بين سازگارى زناشويى 
زوجين و سلامت جسمانى و روانى فرزندانشان اشاره كردند. بهمنى (1393) در پژوهشى به بررسى ارتباط بين 
دانش آموزان  روان شناختى  سرسختى  و  تنهايى  احساس  با  خانواده  عملكرد  و  والدين  روان شناختى  بهزيستى 
پرداخت. نتايج مطالعة او نشان داد كه بين بهزيستى روان شناختى والدين و عملكرد خانواده با احساس تنهايى 
همبستگى منفى و بين بهزيستى روان شناختى والدين و عملكرد خانواده با سرسختى روان شناختى همبستگى 
مثبت معنادار وجود دارد. طاهرى (1390) رابطة بين سازگاري زناشويي والدين و رابطة والد فرزندي با عزت 
 نفس و مهارت هاي اجتماعي نوجوانان را بررسى كرد. در اين مطالعه، از بين دانش آموزان شهر تهران 150 نفر 
را به عنوان گروه نمونه انتخاب و آن ها به همراه والدينشان پرسشنامه هاى مربوطه را تكميل كردند. نتايج نشان 
داد كه با افزايش سازگارى زناشويى والدين، كيفيت رابطة والد- فرزندى بالا مى رود و به دنبال آن، عزت  نفس 

و مهارت هاي اجتماعي در نوجوانان افزايش مي يابد.
با توجه به اهميت نقش خانواده و خصوصاً مادر در سلامت روانى، جسمانى و رشد فرزندان كه گردانندگان 
جامعة فردا هستند و در دسترس نبودن مطالعات انجام پذيرفته در زمينة تأثير مشكلات روان شناختى و تعارضات 
زناشويى مادران بر احساس تنهايى و اميد به زندگى فرزندان دختر و با توجه به ارتباط نامطلوب احساس تنهايى 
جوكار، 1387،  و  (نصيرى  سلامت  با  زندگى  به  اميد  مثبت  رابطة  و  ص44)  (سيف، 1391،  افراد  سلامت  با 
ص157)، بحث و بررسى در زمينة ارتباط مشكلات روان شناختى و تعارضات زناشويى مادران با احساس تنهايى 
و اميد به زندگى فرزندان دختر از اهميت ويژه برخوردار است. بنابراين، با توجه به تأثيرات نامطلوب تعارضات 
زناشويى بر سلامت جسمانى و روان شناختى زوجين و فرزندان آن ها، مطالعة حاضر قصد دارد ارتباط تعارضات 
زناشويى مادران و مشكلات عاطفى- هيجانى (افسردگى، اضطراب و پرخاشگرى) كه در پى آن به وجود مى آيد 
را با احساس تنهايى و اميد به زندگى فرزندان دختر مورد بررسى قرار دهد و نيز به سؤال هاى زير خواهد پرداخت:

- آيا تعارضات زناشويى مادران به صورت معنادار، احساس تنهايى را در فرزندان دختر پيش بينى مي كند؟
- آيا مشكلات عاطفى- هيجانى (اضطراب، افسردگى و پرخاشگرى) مادران به صورت معنادار، احساس تنهايى 

را در فرزندان دختر پيش بينى مي كند؟
- آيا تعارضات زناشويى مادران به صورت معنادار، اميد به زندگى را در فرزندان دختر پيش بينى مي كند؟

- آيا مشكلات عاطفى- هيجانى (اضطراب، افسردگى و پرخاشگرى) مادران به صورت معنادار، اميد به زندگى 
را در فرزندان دختر پيش بينى مي كند؟

Arshive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


د     و فصلنامه پژوهش هاى انتظامى ـ اجتماعى زنان و خانواد     ه / د     وره پنجم، شماره اول ـ  بهار و تابستان 1396 110 

روش
روش پژوهش حاضر در گروه مطالعات توصيفى و از نوع مطالعات همبستگى قرار دارد. جامعة مورد مطالعه را 
تمام دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دبيرستان هاى ناحية سه آموزش و پرورش شهر كرج در نيمسال دوم 
سال تحصيلى 95-94 و مادران آن ها به دليل سهولت پژوهش در جمع آورى نمونه براى پژوهش گر تشكيل 
دادند. در مطالعات همبستگى مى توان از فرمول (N>50+8m) براى تعيين حجم نمونه استفاده كرد كه به 
جهت افزايش اعتبار پژوهش، 200 دانش آموز به همراه مادرانشان به عنوان نمونة پژوهش به روش نمونه گيرى 

خوشه اى انتخاب شدند. 
پرسشنامة تعارضات زناشويى ثنائى (MCQ): اين پرسشنامه بر مبناى تجربيات بالينى ثنائى (1379؛ 
به نقل از بخشى پور، اسدى، كيانى، شيرعلى پور و احمددوست، 1391، ص13) ساخته شده است و داراى 42 سؤال 
است كه هفت بعد كاهش همكارى، كاهش رابطة جنسى، افزايش جلب حمايت فرزند، افزايش رابطة فردى با 
خويشاوندان خود، كاهش رابطة فردى با خويشاوندان همسر و دوستان، جدا كردن امور مالى از يكديگر و كاهش 
ارتباط مؤثر را مى سنجد. آزمودنى ها در يك مقياس 5 درجه اى ليكرت (هميشه، اكثراً، گاهى اوقات، بندرت و 
هرگز)به سؤالات پاسخ مى دهند و نمراتى بين 5-1 مى گيرند. ثنايى (1379؛ به نقل از بخشى پور و همكاران، 
1391، ص13)، آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه را براى كل آزمون برابر با 0/96 و براى خرده مقياس ها به ترتيب 
كاهش همكارى 0/81، كاهش رابطة جنسى 0/61، افزايش واكنش هاى هيجانى 0/70، افزايش جلب حمايت 
فرزندان 0/33، افزايش رابطة فردى با خويشاوندان خود 0/86،كاهش رابطة خانوادگى با خويشاوندان همسر و 
دوستان 0/89، جدا كردن امور مالى از يكديگر 0/71 و كاهش ارتباط مؤثر 0/69 به دست آورد. همچنين، ثنائى 
روايى اين آزمون را بالا به دست آورده است (بخشى پور و همكاران، 1391، ص13). در پژوهش حاضر، ضريب 
آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس هاى كاهش همكارى، رابطة جنسى، جلب حمايت فرزند، روابط با خويشان و 

دوستان، جدايى مالى و كاهش ارتباط مؤثر به ترتيب 0/69، 0/58، 0/66، 0/79، 0/81 و 0/76 به دست آمد. 
مقياس اضطراب بك (BAI): اين پرسشنامه براساس 21 نشانة اضطرابى توسط بك (1990) تنظيم شده 
است و آزمودنى ها در يك مقياس سه درجه اى (نمره صفر تا سه به هر پرسش) به سؤالات پاسخ مى دهند. پاشا 
و امينى (1387، ص42)، پايايى اين پرسشنامه را از طريق محاسبة آلفاى كرونباخ و تصنيف به ترتيب برابر با 
0/95 و 0/97 محاسبه كردند. آن ها همچنين براى تعميم روايى آزمون از روش همبسته كردن آن با نمرة سؤال 
ملاك استفاده كردند و نشان داد كه رابطة معنادارى بين آن ها وجود دارد؛ r=0/74 و رفيعى و سيفى (1392) 

پايايى اين پرسشنامه را 0/92 گزارش كردند. در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ 0/88 به دست آمد. 
پرسشنامة افسردگى بك(BDI-II): اين پرسشنامة  21 سؤالى توسط بك و استر (1987) براى سنجش 
ميزان افسردگى افراد ساخته  شده است. آزمودنى ها در هر سؤال بين چهار گويه عنوان شده، يكى را انتخاب 
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مى كنند و به ترتيب نمرات 0 تا 3 را دريافت مى كنند. جو١، وولى٢، براون٣، قهرمان لو- هالووى۴ و بك۵ (2008، 
ص521) براى اين ابزار، ضريب آلفاى كرونباخ 0/94، همبستگى هر يك از ماده ها را با نمرة كل در دامنه اى 
افسردگى۶  براى  هميلتون  درجه بندى  شده  تجديدنظر  مقياس  با  را  ابزار  اين  همبستگى  و   0/70 تا   0/47 از 
(r=0/66 ،P<0/001) به عنوان شاخصى از روايى مناسب گزارش كردند. در پژوهش رجبى، عطارى و حقيقى 
(1380، ص49)، ضريب آلفاى كرونباخ (همسانى درونى) براى كل پرسشنامه 0/87، ضريب پايايى تنصيف آن 
بين  همبستگى  ضريب  همچنين،  آمد.  دست  به  هفته 0/49  سه  فاصلة  به  بازآزمايى  پايايى  ضريب  و   0/83
پرسشنامة افسردگى بك و خرده مقياس D از پرسشنامة MMPI 0/60 محاسبه شد. در پژوهش حاضر ضريب 

آلفاى كرونباخ 0/90 به دست آمد.  
براى  را  پرسشنامه  اين   (1379) شكركن  و  نجاريان  فر،  زاهدى   :(AGQ) اهواز  پرخاشگرى  پرسشنامة 
سنجش ميزان پرخاشگرى ساختند. پرسشنامه اى 30 ماده اى كه آزمودنى ها در يك مقياس 4 درجه اى ليكرت 
(هرگز، به ندرت، گاهى اوقات و هميشه) به آن پاسخ مى دهند. نمره گذارى گزينه ها به صورت 0، 1، 2 و 3 است، 
به جز مادة 18 كه نمره گذارى معكوس دارد. زاهدى فر (1379؛ به نقل از حاجى حسنى، شفيع آبادى، پورساقى و 
كيانى پور، 1381، ص69)، براى تعيين روايى اين آزمون از مقياس شخصيتى آيزنگ، شخصيتى چندوجهى مينه 
سوتا و مقياس باس دوركى استفاده كرد و همة ضرايب را در سطح p<0/001 معنادار گزارش كرد. در پژوهش 

حاضر، ضريب آلفاى كرونباخ 0/91 به دست آمد.
پرسشنامة احساس تنهايى راسل(UCLA): اين پرسشنامه توسط راسل٧، پلوا٨ و ورتونا٩ (1980) ساخته 
شده و 20 ماده دارد (11 ماده، محتواى منفى و 8 ماده، محتواى مثبت). آزمودنى ها در يك مقياس 4 درجه اى 
ليكرت (هرگز، بندرت، گاهى و اغلب اوقات) به سؤالات پاسخ مى دهند. بحيرايى، دلاور و احدى (1385، صص10-
13)، اين پرسشنامه را ترجمه و طى مطالعه اى پايايى اين مقياس را با استفاده از آلفاى كرونباخ، 0/88 و روايى 
آن را از طريق همبسته كردن با مقياس افسردگى، 0/67 محاسبه كرد. در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ، 

0/87 به دست آمد.

1. Joe.

2. Woolley.

3. Brown.

4. Ghahramanlou-Holloway.

5. Beck.

6. Revised Hamilton Rating Scale for Depression

7. Russell

8. Peplau

9. Curtona
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 ،1991) همكاران  و  اسِنايدر  بزرگ سالان  اميدوارى  مقياس   :(AHS) بزرگ سالان  اميدوارى  مقياس 
صص572-581) شامل 12 سؤال است كه دو خرده مقياس قدرت اراده و قدرت راهيابى را در يك طيف چهار 
درجه اي از كاملاً غلط= 1 تا كاملاً درست= 4 مورد ارزيابى قرار مى دهد. اسِنايدر و همكاران (1991، صص572-
581)، ضريب آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس هاى قدرت اراده و قدرت راه يابى، به ترتيب 0/74 و 0/78 و قدرت 
از  شاخصى  به عنوان  را  مقياس  اين  توسط  مقابله اى  راهبردهاى  و  هدف  به  معطوف  فعاليت هاى  پيش بينى 
روايى همگرا و واگرا مناسب گزارش كردند. شهنى ييلاقى، كيانپور قهفرخى، مكتبى، نياسى و همكاران (2012، 
ص127)، ضريب آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس هاى قدرت اراده و قدرت راه يابى را به ترتيب 0/66 و 0/80 

گزارش كردند. در پژوهش حاضر، ضريب آلفاى كرونباخ 0/78 به دست آمد.

يافته ها
در پژوهش حاضر، ميانگين سنى مادران دانشجويان 40/47 و انحراف معيار آن 7/02 و ميانگين سنى پدران 
دانشجويان 41/01 و انحراف معيار آن 7/88 بود. از بين مادران شركت كنندگان در آزمون، 66 نفر (22 درصد) 
مدرك تحصيلى زير ديپلم، 100 نفر (33/3 درصد) مدرك تحصيلى ديپلم، 20 نفر (10 درصد) مدرك تحصيلى 
فوق ديپلم، 10 نفر (5 درصد) مدرك تحصيلى ليسانس و 4 نفر (2 درصد) مدرك تحصيلى فوق ليسانس داشتند. 
از بين پدران شركت كنندگان در آزمون، 55 نفر (18/3 درصد) مدرك تحصيلى زير ديپلم، 114 نفر (38 درصد) 
تحصيلى  مدرك  درصد)   8) نفر   16 فوق ديپلم،  تحصيلى  مدرك  درصد)   5) نفر   10 ديپلم،  تحصيلى  مدرك 

ليسانس و 5 نفر (2/5 درصد) مدرك تحصيلى فوق ليسانس داشتند.

جدول 1. ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد تعارضات زناشويى، مشكلات عاطفى- هيجانى، 
احساس تنهايى و اميد به زندگى

انحراف استانداردميانگينمتغير

ويى
ناش

ت ز
ضا
عار

ت

7/463/80كاهش همكارى
5/882/75رابطة جنسى

8/722/68جلب حمايت فرزند
12/763/95روابط با خويشان و دوستان

15/633/74جدايى مالى
14/054/00كاهش ارتباط مؤثر

انى
يج
ى ه

اطف
ت ع

كلا
10/365/64افسردگىمش

8/564/73اضطراب
60/2015/33پرخاشگرى

40/4410/82احساس تنهايى
24/556/88اميد به زندگى
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همچنان كه ملاحظه مى شود، ضرايب آلفاى كرونباخ همة متغيرهاى پژوهش به استثناى بعد رابطة جنسى، 
تعارضات زناشويى نزديك يا بالاتر از 0/7 است. اين موضوع بيانگر همسانى درونى قابل قبول ابزار اندازه گيرى 
جنسى  رابطة  بعد  درونى  همسانى  اينكه  به  توجه  با  كه  است  ذكر  به  لازم  است.  حاضر  پژوهش  متغيرهاى 

تعارضات زناشويى نسبتاً پايين است، بنابراين در تفسير نتايج مربوط به اين خرده مقياس بايد احتياط كرد. 

جدول2. ضرايب همبستگي متغيرهاى پژوهش

ادر
ى م

شوي
 زنا

ات
رض

تعا

12345678910متغيرهاى پژوهش

-1- كاهش همكارى

2- كاهش رابطة 
-**0/556جنسى

3- جلب حمايت 
-**0/310**0/300فرزند

4- روابط با 
-**0/452**0/489**0/390خويشان و دوستان

-**0/428**0/545**317/**50/363- جدايى مالى

6- كاهش ارتباط 
-**0/512**0/449**0/538**0/533**0/546مؤثر

-**0/297**0/417**0/385**0/306**0/261**70/383- افسردگى

ى 
جان

 هي
فى
عاط

ت 
كلا

مش
ادر

م

-**0/574**0/219**0/244**0/247**0/203**0/345**80/304- اضطراب

-**0/427**0/353**0/335**0/278**0/1200/285**0/460**90/397- پرخاشگرى

10- احساس 
-**0/460**0/282**0/443**0/540**0/361**0/482**0/349**0/422**0/524تنهايى

11- اميد به 
**0/381-*0/177-**0/398-**0/461-**0/473-**0/413-**0/350-**0/457-**0/268-**0/356-زندگى

همچنان كه جدول2 نشان مي دهد، به استثناى رابطة بين بعد جلب حمايت فرزند تعارضات زناشويى مادر 
و پرخاشگرى مادر كه در سطح 0/05 معنادار نيست و رابطة بين پرخاشگرى مادر و اميد به زندگى فرزند كه 
در سطح 0/05 معنادار است، رابطة بين همة ابعاد تعارضات زناشويى مادر، مشكلات عاطفى و هيجانى مادر، 
احساس تنهايى و اميد به زندگى فرزندان در سطح 0/01 معنادار است. لازم به ذكر است كه همة ابعاد تعارضات 
زناشويى مادر با احساس تنهايى فرزندان همبستگى مثبت و با اميد به زندگى آنان همبستگى منفى داشتند. 
همچنين، همة ابعاد مشكلات عاطفى و هيجانى مادر (اضطراب، افسردگى و پرخاشگرى) با احساس تنهايى 

همبستگى مثبت و با اميد به زندگى آنان همبستگى منفى داشتند. 
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جدول 3. كشيدگى، چولگى، ضريب تحمل و تورم واريانس متغيرهاى پژوهش

تورم واريانس (VIF)ضريب تحملكشيدگىچولگىمتغير

ويى
ناش

ت ز
ضا
عار

ت

0/3350/9500/5611/783كاهش همكارى
0/2160/6260/5121/952رابطة جنسى

0/5200/6470/5751/738جلب حمايت فرزند
1/0370/8290/6101/640روابط با خويشان و دوستان

0/0400/3260/5771/735-جدايى مالى
0/4350/4782/090-0/502كاهش ارتباط مؤثر

ى 
جان

 هي
فى
عاط

ت 
كلا

مش
ادر

م

1/1410/9240/5331/877افسردگى
0/3590/4020/5901/694اضطراب
0/7860/5680/6581/520پرخاشگرى

متغير ملاكمتغير ملاك0/513-0/459احساس تنهايى
متغير ملاكمتغير ملاك0/573-0/683-اميد به زندگى

جهت بررسى مفروضة نرمال بودن توزيع تك متغير مقادير كشيدگى و چولگى و به منظور ارزيابى مفروضة 
هم خطى عامل تورم واريانس (VIF)ا١ و ضريب تحمل٢ مورد بررسي قرار گرفت. جدول3، كشيدگى، چولگى، 
ضريب تحمل و تورم واريانس  متغيرهاى پژوهش را نشان مى دهد. شاخص هاي مربوط به چولگي و كشيدگي 
تك  توزيع  كه  گرفت  نتيجه  مى توان  بنابراين،  نيست.   ± محدود 2  از  خارج  متغيرهاى پژوهش  از  كدام  هيچ 
تورم  و  تحمل  ضريب  شاخص  كه  مى دهد  نشان  جدول3  نتايج  همچنين،  است.  نرمال  متغيرها  آن  متغيرى 
واريانس متغيرهاى پژوهش به ترتيب بزرگ تر از 0/1 و كوچك تر از 10 است. اين مطلب نشان  مى دهد كه هم 
خطى در متغيرهاي پژوهش وجود ندارد. براى آزمون استقلال خطاها در بين متغيرهاى پيش بين، ارزش شاخص 
دوربين واتسون مورد بررسى قرار گرفت. ارزش شاخص مذكور 1/518 بود. مى توان گفت مفروضة استقلال 

خطاها نيز در بين داده هاى پژوهش برقرار است. 
جهت ارزيابى برقرارى يا عدم برقرارى مفروضة نرمال بودن توزيع چند متغيري، از تحليل اطلاعات مربوط 
به «فاصلة مهلنوبايس(D)ا٣» و ترسيم منحني توزيع آن استفاده شد. همچنان كه در نمودار ملاحظه مي شود، 
اين  به  مربوط  اطلاعات  نتيجه،  در  و  داده  تشكيل  متغيري  چند  پرت  شركت كنندة 119،  به  مربوط  اطلاعات 
شركت كننده از داده ها حذف شد و سپس شاخص هاى چولگى و كشيدگى به ترتيب برابر با 1/140 و 0/549  
محاسبه شد. از آنجا كه شاخص هاى به دست آمده در فاصلة 2 ± بود، مى توان گفت توزيع چند متغيرى در 

1. variance inflation factor

2. tolerance

3. Mahalanobis distance (D) 
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داده هاى پژوهش حاضر نرمال است. 
جدول4. رگرسيون چند متغيري سلسله مراتبي در پيش بيني احساس تنهايى فرزندان براساس تعارضات 

زناشويى و مشكلات عاطفى- هيجانى مادر

bSEβtسطح معنادارى
مرحلة اول (تعارضات زناشويى)

0/6030/2010/2083/0030/003كاهش همكارى
0/3910/696-0/028-0/1160/296-رابطة جنسى

0/1830/2780/0450/6600/510جلب حمايت فرزند
0/5330/1890/1862/8130/005روابط با خويشان و دوستان

0/7930/429-0/054-0/1590/201-جدايى مالى
0/6550/2080/2383/1560/002كاهش ارتباط مؤثر

F(6 ،191)=23/696، P<0/001R2=0/427 و adjR2 =0/409
مرحلة دوم (مشكلات هيجانى - عاطفى)

0/2440/0910/1942/6690/008افسردگى
1/1220/263-0/077-0/0950/085-اضطراب
0/1580/0460/2243/406/001پرخاشگرى

F(9 ،188)=19/530، P<0/001
FΔ=6/846، P<0/001R2=0/483 و adjR2 =0/458ΔR2=0/056

جدول4، نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري سلسله مراتبي در پيش بيني احساس تنهايى فرزندان براساس 
جدول4،  در  شده  ارائه  نتايج  براساس  مى دهد.  نشان  را  مادر  هيجانى  عاطفى  مشكلات  و  زناشويى  تعارضات 
فرضيه هاى اول و دوم پژوهش به قرار زير آزمون شدند. ابعاد تعارضات زناشويى مادر كه در مرحلة اول وارد 
معادلة پيش بينى احساس تنهايى فرزندان شد، به صورت معنادار در سطح معنادارى 0/01 احساس تنهايى را در 
فرزندان آنان پيش بيني كرد (F (191،6) =23/696  ،p<0/01). بررسي مجذور همبستگي چندگانه به دست 
آمده نشان داد كه ارزش ضريب همبستگي هاي چندگانه (R2) برابر با 0/427 است كه نشان مي دهد متغير 

تعارضات زناشويى مادر 42/7 درصد از واريانس احساس تنهايى فرزندان دختر را تبيين كرده است. 
براساس نتايج جدول4، با ورود مشكلات عاطفى- هيجانى مادر (اضطراب، افسردگى و پرخاشگرى) به معادلة 
پيش بيني احساس تنهايى فرزندان دختر در مرحلة دوم، ارزش R2 به 0/483 رسيد. اين يافته بدان معناست كه 
ورود مشكلات عاطفى- هيجانى مادر به معادلة پيش بيني باعث شده تا 48/3 درصد از واريانس احساس تنهايى 
تبيين شود. ارزش تغييرات R2 (ΔR2) برابر با 0/056 بود. بدان معنا كه با ورود مشكلات عاطفى- هيجانى مادر 
در معادلة پيش بيني و با كنترل اثر تعارضات زناشويى مادر، مقدار واريانس تبيين شده احساس تنهايى 5/6 درصد 

 .(FΔ=19/530، P<0/01) افزايش يافته است كه به لحاظ آماري در سطح 0/01 معنادار است
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جدول5. رگرسيون چند متغيري سلسله مراتبي در پيش بينى اميد به زندگى فرزندان براساس تعارضات 
زناشويى و مشكلات عاطفى هيجانى مادر

bSEβtسطح معنادارى
مرحلة اول (تعارضات زناشويى)

0/8450/399-0/063-0/1150/136-كاهش همكارى
0/2570/2000/1001/2840/201رابطة جنسى

2/4170/017-0/178-0/4540/188-جلب حمايت فرزند
0/0070/1280/0040/0580/954روابط با خويشان و دوستان

0/6410/522-0/047-0/0870/136-جدايى مالى
3/2980/001-0/267-0/4640/141-كاهش ارتباط مؤثر

F(6 ،191)=13/174، P<0/001R2=0/293 و adjR2 = 0/270 
مرحلة دوم (مشكلات هيجانى - عاطفى)

2/8970/004-0/227-0/1790/062-افسردگى
3/0760/002-0/226-0/1760/057-اضطراب
0/0410/0310/0931/318/189پرخاشگرى

F(9 ،188)=13/936، P<0/001
FΔ=11/227، P<0/001R2 =0/400 و adjR2 =0/371 ΔR2 =0/107 

همچنان كه جدول5 نشان مي دهد، ابعاد تعارضات زناشويى مادر كه در مرحلة اول وارد معادلة پيش بينى 
احساس تنهايى فرزندان شد، به صورت معناداري در سطح معنادارى 0/01 اميد به زندگى را در فرزندان آنان 
نشان  آمده  دست  به  چندگانه  همبستگي  مجذور  بررسي   .(F  (191،6) =13/174  ،p<0/01) كرد پيش بيني 
داد كه ارزش ضريب همبستگي هاي چندگانه (R2) برابر با 0/293 است. اين موضوع نشان مي دهد كه ابعاد 

تعارضات زناشويى مادر 29/3 درصد از واريانس اميد به زندگى فرزندان دختر را تبيين كرده است. 
براساس نتايج جدول 5، با ورود مشكلات عاطفى- هيجانى مادر (اضطراب، افسردگى و پرخاشگرى) به 
معادلة پيش بيني اميد به زندگى فرزندان دختر در مرحلة دوم، ارزش R2 به 0/400 رسيد. بدان معنا كه ورود 
مشكلات عاطفى- هيجانى مادر به معادلة پيش بيني، باعث شده تا  40 درصد از واريانس اميد به زندگى تبيين 
شود. ارزش تغييرات R2 (ΔR2) برابر با 0/107 بود. بدان معنا كه با ورود مشكلات عاطفى- هيجانى مادر در 
معادلة پيش بيني و با كنترل اثر تعارضات زناشويى مادر، مقدار واريانس تبيين شدة اميد به زندگى 10/7 درصد 

 .(FΔ=13/936 ،P<0/01) افزايش يافته است كه به لحاظ آماري در سطح 0/01 معنادار است

بحث و نتيجه گيرى
نتايج بررسى پژوهش نشان داد كه بين مؤلفه هاى تعارضات زناشويى مادران با احساس تنهايى دختران و بين 
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مشكلات هيجانى (افسردگى، اضطراب و پرخاشگرى) مادران با احساس تنهايى دختران، رابطة مثبت معنادار 
وجود دارد. نتايج بررسى اين پژوهش نشان داد كه بين تعارضات زناشويى مادران با اميد به زندگى دختران و 
بين مشكلات هيجانى (افسردگى، اضطراب و پرخاشگرى) مادران با اميد به زندگى دختران رابطة منفى معنادار 

وجود دارد.
نتايج حاصل از پژوهش حاضر با نتايج حاصل از پژوهش هاى اميرى نژاد و همكاران(1390، ص315) كه 
به اين نتيجه رسيدند كه فرزندان خانواده هايى كه از سلامت روان بيشترى برخوردارند كمتر از فرزندان والدينى 
كه دچار اختلالات روانى هستند، اقدام به خودكشى مى كنند. رياحى و همكاران (1391، ص46) كه نشان دادند 
بين مشكلات رفتارى كودكان و اختلال هاى روانى مادران آن ها همبستگى مثبت معنادار وجود دارد. مدوس 
و همكاران (2007، ص1162) كه به اين نتيجه رسيدند كه افسردگى و اضطراب والدين با افزايش اختلالاتى 
همچون اضطراب، افسردگى، نقص توجه و بى اعتنايى مقابله اى در كودكان رابطه دارد. نتايج مطالعة بهمنى 
(1393) كه نشان داد بين بهزيستى روان شناختى والدين و عملكرد خانواده با احساس تنهايى همبستگى منفى 
و بين بهزيستى روان شناختى والدين و عملكرد خانواده با سرسختى روان شناختى، همبستگى مثبت معنادار وجود 
دارد و پژوهش طاهرى (1390) كه نشان داد با افزايش سازگارى زناشويى والدين، كيفيت رابطة والد- فرزندى 

بالا مى رود و به دنبال آن، عزت نفس و مهارت هاي اجتماعي در نوجوانان افزايش مي يابد، هم راستاست. 
كه  دارد  مختلفى  عوامل  اجتماعى،  كانون  اولين  به عنوان  خانواده  گفت  مى توان  نتيجه گيرى  و  تبيين  در 
در  والدين  تربيتى  روش هاى  چگونگى  آن ها،  روانى  رشد  به ويژه  فرزندان  رشد  بر  تأثيرگذار  عوامل  از  يكى 
چارچوب خانواده است. روان شناسان مدت هاست عنوان كرده اند كه عملكرد والدين بر شكل گيرى افكار، رفتار و 
هيجان هاى كودكان تأثير دارد و بايد ريشة بسيارى از اختلال هاى روانى را در پرورش اولية خانواده جستجو كرد 
(نظرى و همكاران، 1394، ص118). از طريق ازدواج، خانواده متشكل از پدر، مادر و فرزندان پايه ريزى خواهد 
شد. اشكال مختلف، تركيب و ساختار خانواده ممكن است رشد شخصيت كودكان را به روش هاى مختلف تحت 
تأثير قرار بدهد (قانى١، روزواردى٢ و عزيز٣، 2014، ص766). نخستين كسانى كه كودك از آن ها الگو مى گيرد 
و بسيارى از روحيات و غرايز او در اثر تماس با آن ها به وجود مى آيد، والدين هستند. آن ها از آن جهت كه 
بسيارى از ويژگى ها و صفات را از خود و اجدادشان به كودكان منتقل مى كنند، عامل وراثت اند و از آن جهت كه 
در تماس هميشگى با فرزند خويش هستند و اعمال و رفتار او را زير نظر دارند و او نيز آن ها را الگوى خويش 
قرار مى دهد، يك عامل محيطى براى تربيت به حساب مى آيند. از آنجا كه خانواده اولين بذر رشد فردى و 

1. Ghani.

2. Roeswardi.

3. Aziz.

Arshive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


د     و فصلنامه پژوهش هاى انتظامى ـ اجتماعى زنان و خانواد     ه / د     وره پنجم، شماره اول ـ  بهار و تابستان 1396 118 

شخصيت آدمى را مى كارد و از سوى ديگر، كودك در بيش تر حالت هاى خود، مقلد پدر و به ويژه مادر خود است، 
لذا نخستين سال هاى زندگى در ايجاد شخصيت بزرگ سالى بسيار مهم و در اين ميان، نقش والدين و به ويژه 

مادر حائز اهميت است (دانش و همكاران 1393، صص65-66).
در دوره اى كه نوجوانان در حال عبور از دنياى كودكى به سمت دوران بزرگ سالى مى باشند، نقش والدين 
به عنوان همراهان هميشگى آن ها از دوران كودكى تاكنون اهميت بالايى پيدا مى كند. دورة نوجوانى كه در بين 
دوران كودكى و جوانى قرار دارد براى همة دوران سخت سپرى كردن ايام شيرين كودكى و ورود به جوانى و بر 
عهده گرفتن مسئوليت هاى بزرگ سالى است. دورانى كه هر فرد در آن به يارى والدين خود به سمت الگويابى 
هويت مى رود و در صورت داشتن ارتباطات مطلوب و مناسب با اطرافيان و به خصوص والدين به سمت سلامت 
بالاتر مى رود. نوجوانان و خصوصاً نوجوانان دختر در اين دوران با تغييرات مهمى در زندگى خود روبرو مى شوند 
كه مسلماً براى سپرى كردن اين دوران، داشتن مادرانى كه در اين مسير سخت آن ها را يارى كنند و آن ها را به 
سمت سلامت سوق دهند، از اهميت ويژه برخوردار است. مادرى كه در اثر روابط نامطلوب زناشويى با همسر، 
هميشه به دنبال فرار از كانون خانه و خانواده است، كم تر قادر است به فرزند خود آنچه كه بايد را بياموزد و در 

نهايت او را در مسيرى كه در حال سپرى كردن است يارى كند. 
تعارض وقتى منجر به حالت تدافعى و لجاجت و كناره گيرى شد، به رابطه آسيب مى رساند. نوجوانى پايان 
كودكى است؛ دوره اى از زندگى كه كودك ديروز براى مسئوليت پذيرى فردا آماده مى شود. نوجوان براى اينكه 
دوران شيرين و بى دغدغة كودكى را با دنياى واقعى جهان خارج كه پر است از مسئوليت هاى سخت و سنگين 
و غم ها و شادى هاى فراوان بپذيرد، لازم است به زندگى سخت آينده اميدوار باشد. اميد به زندگى بزرگ سالى 
را والدين بزرگ سال او با رفتارها، عملكرد و روابط خود براى كودك زنده مى كنند يا اينكه آن را از بين مى برند. 
مسلماً نوجوانى كه در دنياى بزرگ سالى پدر و مادر خود، نشانه اى از آرامش و سلامت و دوستى و رضايت را 

نمى بيند، نمى تواند به زندگى اميدوار بوده و براى رسيدن به آن بى قرار باشد.
پيشنهاد هاى كاربردى

- تمام تلاش والدين به خصوص مادران بر اين اصل استوار باشد كه فضاى خانواده را جهت تعليم و تربيت و 
حفظ و ارتقاى بهداشت روانى خود، همسر و فرزندان با مهر و محبت غنى كنند.

- شناخت و درك نيازهاى روانى فرزندان در مقاطع مختلف رشد به خصوص نوجوانى؛ 
- با توجه به منحصر بودن اين پژوهش به يكى از والدين و همچنين دختران پيشنهاد مى شود در پژوهش هاى 

بعدى با در نظر گرفتن اين موارد بر تعميم پذيرى و غناى اطلاعات افزوده شود. 
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