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  چکیده

، بهزیستی اي مقابلهساس راهبردهاي هدف از انجام این پژوهش، تدوین مدل احساس تنهایی بر ا    

معنوي و افسردگی رضایت از زندگی دختران جانبازان جنگ تحمیلی بود. از بـین فرزنـدان جانبـاز    

فرزند دختر با استفاده از روش نمونه گیري تصـادفی سـاده انتخـاب و بـه مقیـاس       350شهر شیراز

و افسردگی پاسـخ دادنـد.    اي مقابلهاحساس تنهایی، رضایت از زندگی، بهزیستی معنوي، راهبردهاي 

ساختاري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت. نتـایج    هاي هداده هاي پژوهش با استفاده از روش معادل

تـاثیر بـر    راهنشان دادند که بهزیستی معنوي بر احساس تنهـایی اثـر مسـتقیم منفـی معنـادار و از      

بـر احسـاس تنهـایی اثـر      اي مقابلهاهبردهاي رضایت از زندگی اثر غیر مستقیم منفی معنادار دارد. ر

منفی مستقیم معنادار و با واسـطه رضـایت از زنـدگی اثـر علـی غیـر مسـتقیم و معنـاداري دارد و         

غیر مستقیم با تاثیر بر رضایت از زنـدگی بـر احسـاس     گونهمستقیم و هم به  گونهافسردگی هم به 

زندگی بر احساس تنهایی منفی و معنادار است.  تنهایی تاثیر معنا داري دارد. اثر مستقیم رضایت از

پژوهش بیانگر برازش مطلوب داده هاي مدل احسـاس تنهـایی    این نتیجه بدست آمده از ،چنین هم
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  پیشگفتار

ید، اما شواهد حاکی از آن است آ فردي در زمره اساسی ترین نیازهاي بشر بشمار میارتباط بین     

هاي طنز آمیز  اند. یکی از جنبه ها در برقراري ارتباط خوب و موثر چندان موفق نبوده که انسان

تمدن نوین آن است که با وجود توسعه خارج از تصور ابزارهاي ارتباطی، اغلب مردم در برقراي 

هاي پیچیده  ). یکی از سازه1،1995ا مشکل مواجه هستند (بولتونب میین فردي و صمیارتباط ب

است. در آن زمان احساس  2شناختی که از زمان فلاسفه مورد بحث بوده احساس تنهایی روان

هاي روزمره زندگی براي  تنهایی یک مفهوم مثبت به معناي کناره گیري داوطلبانه فرد از درگیري

اما امروزه در  ،دش میو ارتباط با خداوند تلقی  3اي بالاتر مانند تعمق، مراقبه ه رسیدن به هدف

گیرند که در  ود، بلکه حالتی در نظر میش میمتون روانشناختی به احساس تنهایی مثبت پرداخته ن

ند و شامل عناصر اصلی و مهمی مانند ک میروابط با دیگران را ادراك یا تجربه  فقدانآن فرد 

هاي نا خوشایند و منفی روابط از دست رفته و از  دان یا از دست دادن همدم، جنبهاحساس فق

، به نقل از سلیمی، 1998، 4دست دادن سطح کیفی رابطه با دیگري است (دي یانگ گیرولد

 همچون:). با توجه به نقش وابستگی به ارتباط با دیگران، تعجب بر انگیز نیست که عواملی 1387

، 5ساکلفسکی هاي مهم سلامت روان باشند. اس تنهایی پیش بینی کنندهتعلق داشتن و احس

) احساس تنهایی را یک تجربه عاطفی ناخوشایند و یک پریشانی روحی 1986، (7و کلی 6یاکولیک

هایی در  انند که از تعارضات ارتباطی بین فردي و کاستید می) 1979، 8مزمن (هورویتز و فرنچ

تنهایی، هم  بر این باورند که) 2003( 9ود. آشر و پاکویتش میروابط اجتماعی شخص ناشی 

آن است که  بیانگرهاي پژوهشی  واند یک تجربه زندگی و هم بالقوه آسیب زا باشد. یافتهت می

هاي گوناگون است و  احساس تنهایی یک عامل سبب شناختی در سلامت و بهزیستی جمعیت

  ).1389دارد ( هومن، پیامدهاي آنی و دراز مدت جدي در بهداشت روانی
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شناختی  که احساس تنهایی با مشکلات جسمانی و روان اند نشان داده نوینپژوهش هاي     

،  2004، 3)، افکار خودکشی ( کید2003و دیگران ،  2( نانجل 1بسیاري، همچون افسردگی

فس ) سوء مصرف مواد، عزت ن2001، اضطراب (جانسون و دیگران، 2001استراویتسکی و بوییر، 

)  1989(ساکلفسکی و یاکولیک،  پایین، خستگی، ناشاد زیستن، تیره روزي و احساس بدبختی

، 4آید (مک رایتر می شمارمرتبط بوده و تهدیدي براي سلامت روان، بهکامی و کارکرد روانی فرد ب

1990.(  

به  تر معطوف هاي گذشته، بیش گرفته در زمینه احساس تنهایی در سال انجامهاي  پژوهش    

وانند در ارتقاء سطح روابط احتماعی افراد و ت میتر به عواملی که  شناسی روانی بود و کم آسیب

 پیدایش). با توجه به 1389توجه شده است (هومن، ،کاهش انزوا و احساس تنهایی موثر باشند

هاي بسار زیادي براي روشن شدن  هاي اخیر تلاش شناسی مثبت گرا، در سال روان نوین دانش

هاي مثبت  و سایر سازه اي مقابلهبهزیستی معنوي، رضایت از زندگی، راهبردهاي همچون: فاهیمی م

بسیار  یشناسی معاصر نقش هاي مربوط به این حیطه در روان گرفته است. پژوهش انجامروانی 

  شناسان براي بررسی دقیق تر این موضوع است. برجسته دارند. این امر نشان دهنده تلاش روان

ها و  شفتگیآهاي گذشته، معنویت و مقابله مذهبی به عنوان راهبرد هاي موثر مقابله با  در سال    

). منظور 2007، 5شناسان و مشاوران قرار گرفته است (راشل ها مورد توجه بسیاري از روان پریشانی

نترل ند خود را کک میاز بهزیستی معنوي، انرژي مثبت و خوش بینانه اي است که به افراد کمک 

). 1998، 6ولیت داشته باشند (اینگرسونئکنند و نسبت به دیگران انرژي، حس وفاداري و مس

اي از یک سازه  نند که معنویت و تنهایی در حقیقت جنبهک می) بیان 1982( 7پالوتزین و الیسون

هاي  یکسان بر رابطه منفی مهارت اي گونهها به  پژوهشتر به نام کیفیت زندگی هستند.  کلی

) و سلامت معنوي (میلور، هیاشی، فیرد، استوکز، 1384ودکارآمدي و احساس تنهایی (امیري،خ

  ) صحه گذاشته است.2008، 8چمبرز و کامینز
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همه افراد در اشد. ب می 1اي مقابلهاز عوامل دیگر تاثیر گذار بر احساس تنهایی راهبردهاي     

نیاز به  به شدتدارند بلکه  اي مقابلهع راهبردهاي هاي تنش زا نه تنها نیاز به آشنایی با انوا موقعیت

هاي مشابه و به جاي بکار بستن راهبردهاي عادتی  ها را قادر سازد، در موقعیت تمرینی دارند که آن

) 1985فولکمن و لازاروس ( .)1390( مطیعی و همکاران،  مناسب داشته باشند اي مقابلهناموفق، 

هایی که فرد از موقعیت استرس زا  انند که با توجه به ارزیابید میاي راهبرد مقابله را فرایند پیچیده 

 .گیرد می بر در را فرد شناختی –ند و تلاش هاي رفتاري ک میتغییر  ،و فشارهاي آن موقعیت دارد

) نشان دادند که استفاده از راهبردهاي غیر موثر با افسردگی و احساس 1382جزایري و همکاران (

  قیم دارد.تنهایی رابطه مست

بر ) 1977واند بر احساس تنهایی اثر گذار باشد. انگل (ت میافسردگی از عوامل دیگري است که     

ل روانی و عاطفی در دوران نوجوانی و جوانی استرس و یترین مسا از جمله رایجکه است  این باور

نویسان و افروز، گذارد (خوش  طفی افراد اثر میهاي شناختی و عا افسردگی است که اغلب بر کنش

با عنوان رابطه بین افسردگی و  پژوهشی) در 2015( 5و کومیز 4، ناردینگ3، کولارد2پیرنبوم ).1390

احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی در بزرگسالان به این نتیجه رسیدندکه افسردگی با احساس 

ایین بودن حس تسلط بالاي احساس روان رنجوري و پ مقدار سوي دیگر،تنهایی رابطه قوي دارد، از 

  ترین عوامل پیش بین در افسردگی بودند.  و مهارت مهم

رضایت  ،شناسی مثبت گرا به آن توجه زیادي شده است از جمله متغیرهاي دیگري که در روان    

) رضایت از زندگی را یک فرایند 1389به نقل از هومن،  1993( 6پلوت و داینر .از زندگی است

هاي منحصر به فرد خود  ر آن افراد کیفیت زندگی خود را بر اساس ملاكانند که دد میداوري 

نند. افرادي که از زندگی خود رضایت دارند احساسات مثبت زیادي همچون شادي، ک میارزیابی 

تجربه کرده و از سطح پایین احساسات منفی مثل غم، اندوه، افسردگی و تنهایی لذت و خوشی را 

زندگی بیانگر نگرش مثبت فرد نسبت به جهانی است که در آن زندگی  رضایت ازبرخوردار هستند. 

وهشگران دریافتند که بین رضایت از زندگی و احساس تنهایی رابطه پژ. )(Homan , 2010 کنیم می

  ).2006، 7معکوس وجود دارد (هنریچ و گولن

                                                           
1 - Coping straight 
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منفی بین بهزیستی بررسی پیشینه پژوهش در زمینه احساس تنهایی بیانگر رابطه  روي هم رفته،   

و افسردگی با واسطه گري رضایت از زندگی با احساس تنهایی است و  اي مقابلهمعنوي، راهبردهاي 

ا احساس ب  میرابطه مستقی اي مقابلهمشخص شده است که و افسردگی و راهبردهاي  ،چنین هم

معنوي، افسردگی و  ، بهزیستیاي مقابلهپژوهش ارتباط بین متغیرهاي راهبردهاي این تنهایی دارد. 

  رضایت از زندگی در تبیین احساس تنهایی مطابق با مدل مفهومی زیر در نظر گرفته شده است.
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شناسایی روابط متغیرهاي احساس تنهایی، رضایت از زندگی،  پیپژوهش در  این بدین ترتیب    

در پی ساختاري است و  هاي ه، بهزیستی معنوي و افسردگی با استفاده از معادلاي مقابلهراهبردهاي 

ود:ش میهاي زیر مطرح  آن فرضیه  

     داده هاي پژوهش برازش دارد. ه شده احساس تنهایی بایمدل ارا    

  با احساس تنهایی رابطه علی مستقیم معنی داري دارد. اي مقابلهراهبردهاي      

  بهزیستی معنوي با احساس تنهایی رابطه مستقیم معنی داري دارد.    

  افسردگی با احساس تنهایی رابطه  علی مستقیم معنی داري دارد.    

  س تنهایی روابطه علی مستقیم معنا داري دارد.رضایت از زندگی با احسا    

با واسطه رضایت از زندگی با احساس تنهایی رابطه علی غیر مستقیم و  اي مقابلهراهبردهاي     

  معناداري دارد.

بهزیستی معنوي با واسطه رضایت از زندگی با احساس تنهایی رابطه علی غیر مستقیم و     

  معناداري دارد.

  دارد. يواسطه رضایت از زندگی با احساس تنهایی رابطه علی غیر مستقیم و معنادارافسردگی با     

  

  روش پژوهش

  میاست. جامعه آماري شامل تما 1سازي معادلات ساختاريپژوهش همبستگی و از نوع مدلاین     

 اد شهید و امور ایثارگرانساله جانبازان جنگ تحمیلی شهر شیراز که در بنی 25تا  15ختران د

نفر با استفاده از روش نمونه گیري  350داراي پرونده بودند. از بین جامعه دختران جانباز شیراز 

  تصادفی ساده انتخاب شدند. 

 -فرم کوتاه شده مقیاس احساس تنهایی اجتماعیالف:  :ابزارهاي اندازه گیري پژوهش شامل    

 اس بر اساس نظریه ویس). این مقی2004(دي توماسو، برانن و بست، (SELSA-S)2ی عاطف

) طراحی شده است و به همین لحاظ دو نوع احساس تنهایی شامل احساس تنهایی عاطفی 1973(

احساس تنهایی را در سه زمینه: رمانتیک، و اجتماعی را مورد سنجش قرار می دهد. این مقیاس 

(مجموع  طفیاحساس تنهایی عاکلی  کند و شامل دو بعد خانوادگی و اجتماعی اندازه گیري می

مقیاس در کل  این باشد. احساس تنهایی رمانتیک و خانوادگی) و احساس تنهایی اجتماعی می

در مقابل اشد. ب میگویه  5گویه و هر یک از ابعاد رمانتیک، خانواده و اجتماعی مشتمل بر  15 شامل

) قرار دارد. مؤلفان این 5) تا کاملاً موافقم (نمره 1اي از کاملاً مخالفم (نمره  گزینه 5هر گویه طیف 

                                                           
1-Structural equation modeling 
2
 - Social-Emotional Loneliness Scale for Adults-Short form 
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اند که حاکی از همسانی درونی  گزارش کرده 90/0تا  87/0مقیاس، ضریب آلفاي کرونباخ را بین 

 دي توماسو، برانن مک نالتی، راس و برگس به وسیلهاشد. در پژوهشی که ب میبالاي مقیاس 

ي احساس تنهایی برا 81/0حد قابل قبولی از  ضریب آلفاي کرونباخ در ،) انجام گرفت2003(

پایایی و روایی این ابزار در براي احساس تنهایی خانوادگی گزارش شده است.  91/0رمانتیک، تا 

؛ رزان 3،2007و رابینسون 2، پولین1دي توماسو، تروبیید ،مثال راي(ب هاي دیگر  پژوهش

وش آلفاي گیري پایایی از ر پژوهش بمنظور اندازهاین در است.  شده) نیز تأیید 4،2007سیسین

  را نشان داد. 76/0کرونباخ استفاده شد که نتایج ضریب آلفاي 

 9و گریفین 8، لارسن7، آمونس6دینر به وسیله: این مقیاس  5(SWLS)مقیاس رضایت از زندگیب:  

گویه است که  5اندازه گیري رضایت از زندگی ساخته شده است. این مقیاس شامل  براي) 1985(

قرار  )5) تا کاملا موافقم (نمره 1کاملا مخالفم (نمره  اي لایکرت، از نهگزی 5هر گویه در مقیاس 

شود و کسب نمره بالا در این مقیاس نشان  مستقیم نمره گذاري می ه گونهها ب تمامی گویهدارد. 

، در نمونه اي 1985باشد. دینر و همکاران در سال  تر از زندگی می مندي بیش دهنده رضایت

و ضریب بازآزمایی  87/0وي دوره کارشناسی، ضریب آلفاي کرونباخ را برابر دانشج 176متشکل از 

و  85/0) نیز ضریب آلفاي کرونباخ را 1382گزارش کردند. مظفري( 82/0با فاصله دو ماه را برابر 

پژوهش ضریب آلفاي این گزارش کرده است. در  84/0هفته را  6ضریب بازآزمایی در فاصله 

  د.مآبدست  83/0کرونباخ  

اشد که ب میداراي بیست گویه  نامه پرسش) : این 1983سلامت معنوي الیسون ( نامه پرسشج: 

مثبت بهزیستی معنوي و نه  هاي پرسش نخستند. یازده گویه ک میبهزیستی معنوي را مشخص 

اشند. در مقابل هر گویه طیف لیکرت شش ب میمنفی بهزیستی معنوي  هاي پرسشگویه بعد 

لاً موافقم تا کاملاً مخالفم قرار دارد. این مقیاس داراي دو بعد عمودي و افقی است، اي از کام گزینه

بعد عمودي اشاره به بهزیستی مذهبی و ارتباط ارضاع کننده با خدا و بعد افقی، بهزیستی وجودي و 

                                                           
1 -Turbide 
2 - Poulin 
3 - Robinson 
4 - Rezan Çeçen 
5- Satisfaction With Life Scale 
6- Diener 
7- Emmons 
8- Larsen 
9- Griffin 



 43                           95 زمستان/ شششناختی / سال هفتم/ شماره بیست و  هاي روان ها و مدل روش

 1)، با استفاده از روش بازآزمایی1983باشد. الیسون ( حس رضایت از زندگی و هدف زندگی می

) طی چهار مرحله مطالعه 1991الیسون و پالتوزین ( ،چنین و هم کردرا گزارش  85/0یی بالاي پایا

( به کردندرا براي آن گزارش  82/0و  99/0، 95/0، 93/0فاصله یک تا ده هفته، ضرایبی معادل  با

 پژوهشاین )، پایایی بدست آمده به روش آلفاي کرونباخ در 2004، 2نقل از ماگسر، و مارفارلن

  اشد.ب می 87/0

اي  ماده 21). یک شاخص خود گزارشی BDI_IIویرایش دوم(  - ایرانی -افسردگی بک نامه پرسشد: 

). اجراي 1996، 3هاي افسردگی تجربه شده در دو هفته گذشته است ( بک و، استر، و برون از نشانه

ی خود را در افسردگ مقدارگري به صورت فردي بود و از شرکت کنندگان خواسته شد تا  پرسش

 3درجه اي، از صفر ( فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف) تا  4بر روي یک پیوستار  نامه پرسش

آید( از  ها بدست می هاي ماده ) با جمع نمرهBDI_IIبندي کنند. نمره کل (  (افسردگی شدید درجه

). کاپسی و 1380تر است ( رجبی و همکاران،  ) که نمره بالاتر بیانگر افسردگی بیش63صفر تا 

 89/0و  90/0)، در نمونه غیر بالینی و با لینی ضرایب همسانی درونی را به ترتیب 2008( 4همکاران

) ضریب پایایی کل 2005و  قاسم زاده و همکاران (94/0و ضریب باز آزمایی را در نمونه غیر بالینی 

بی و کارجو کسمایی، را گزارش داد ( به نقل از رج 74/0و ضریب بازآزمایی  87/0نامه پرسش

  اشد.ب می 83/0پژوهش پایایی بدست آمده به روش آلفاي کرونباخ این  ). در1391

 

  ها یافته

توصیفی، میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی متغیرهاي پژوهش  هاي دادهبمنظور بررسی      

  ه شده است.یارا 1و2در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1
 - Test - Retest 

2
  - Musgrave & Mafar lane 

3 - Beck, , Steer, Brown 
4 - Kapci, Uslu, Turkcapar & Karaoglan 
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  .متغیرهاي پژوهشمیانگین، انحراف استاندارد  -  1جدول 

  نمره ترین بیش  نمره ترین کم  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  117  26  03/15  78/89  بهزیستی معنوي

  91  3  04/10  45/38  اي مقابلهراهبردهاي 

  59  0  25/1  93/17  افسردگی

  25  5  39/4  16/15  رضایت از زندگی

  77  14  47/11  80/37  احساس تنهایی

  

 .ین متغیرهاي پژوهشضرایب همبستگی ب -2جدول 

  )5(  )4(  )3(  )2(  )1(   متغیر

              1  بهزیستی معنوي -1

        1  53/0**  اي مقابلهراهبردهاي -2

      1  -13/0*  - 49/0**  افسردگی -3

    1  45/0**  -11/0*  - 35/0**  احساس تنهایی -4

  1  - 54/0**  - 58/0**  057/0  53/0**  رضایت از زندگی-5

P<0.05     *P<0.01** 

  متغیرهاي پژوهش همبستگی معناداري دارند. ،ودش میمشاهده  بالاکه در جدول  گونه مانه    

هاي پژوهش بیشینه احتمال با استفاده از نرم افزار  بمنظور بررسی برازش مدل فرضی با داده    

)، شاخص X²/dfهاي برازندگی خی دو، نسبت مجذور خی به درجه آزادي ( اموس، از شاخص

 3)، شاخص برازندگی افزایشیNFI( 2)، شاخص برازندگی هنجار شدهCFI(1قی برازندگی تطبی

)IFIلویس (-)، شاخص توکرTLI( 4) و ریشه میانگین مجذورات خطاي تقریبRMSEA  استفاده (

  شد

ه شده است.یهاي برازندگی مدل مفهومی پژوهش ارا شاخص 3در جدول   

 

                                                           
1 -Goodness of Fit Index(GFI) 
2 -Normal of Fit Index(NFI) 
3 - Incremental Fit Index(IFI) 
4 -Root mean square error of approximation(RMSEA) 
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  .هاي برازندگی مدل فرضی پژوهش شاخص -3جدول 

  X²  df X²/df P  CFI NFI  IFI  RFI  TLI  RMSEA  شاخص

  10/0  91/0  89/0  95/0  93/0  93/0  0001/0  32/5  26  20/138  مدل

  

ود که در مدل احساس تنهایی دختران جانباز ش میملاحظه  بالابر اساس مندرجات جدول     

) و CFI(، شاخص برازندگی تطبیقی  32/5) برابر X²/dfشاخص نسبت مجذور خی به درجه آزادي (

) برابر NFI، شاخص برازندگی هنجار شده (93/0) برابر است با  IFIشاخص برازندگی افزایشی (

) RMSEAو ریشه میانگین مجذورات خطاي تقریب ( 91/0) برابر TLIلویس (-، شاخص توکر93/0

 مناسب ياخص هاي مورد بررسی از مقدارش میهد که تماد میاشد که این نشان ب می 10/0برابر 

 رخوردار هستند و بیانگر این است که مدل برازش مطلوب و رضایت بخشی دارد.ب
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  .نمودار ضرایب مسیر بین متغیرها - 2شکل

احساس 

 تنهایی 

بهزیستی 

 معنويمعنوي 

رضایت از 

 زندگی

یافسردگ  

 تنهایی عاطفی

 تنهایی اجتماعی

بهزیستی 

 مذهبی

 بهزیستی

 وجودي

-شناختی

 عاطفی

 -نگرش منفی

 نشانه هاي بدنی

راهبردهاي 

 مقابله  

متمرکز بر حل 

 مساله

33/0 -  

21/0  

31/٠  

33/٠-  

84/0  

77/0  

87/0 -  
٢۴/0-  81/٠

- 

٨۴/٠ -  
92/0 -  

٩٣/٠ -  

٩۵/٠ -  

19/0

-00-  

15/0 -  

ر متمرکز ب

 شناخت

 متمرکز بر هیجان
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  .ضرایب مسیرهاي موجود در پژوهش -4جدول 

براورد غیر   مسیر

  استاندارد

خطاي 

  معیار

برآورد 

  ارداستاند

t  p 

بر احساس  اي مقابلهراهبردهاي 

  تنهایی

04/1-  23/0  33/0-  55/4  0001/0  

  003/0  009/3  21/0  082/0  25/0  افسردگی بر احساس تنهایی

رضایت از زندگی بر احساس 

  تنهایی

31/0-  11/0  19/0-  83/2  005/0  

بهزیستی معنوي بر احساس 

  تنهایی

12/0-  049/0  15/0-  42/2  015/0  

معنوي بر رضایت از بهزیستی 

  زندگی

095/0  026/0  20/0  70/3  0001/0  

  0001/0  69/5  -33/0  042/0  -24/0  افسردگی بر رضایت از زندگی

بر رضایت از  اي مقابلهراهبردهاي 

  زندگی

60/0  11/0  31/0  31/5  0001/0  

ي همه ضرایب مسیر از لحاظ آمار ،ودش میمشاهده  4و جدول  2که در نمودار گونه همان    

بر احساس تنهایی منفی معنادار است  اي مقابلهاثر مستقیم راهبردهاي  ،دیگر بیانمعنادار است. به 

تاثیر بر رضایت از زندگی اثر غیر مستقیم منفی معناداري بر  راهاز  اي مقابلهراهبردهاي  ،چنین و هم

منفی معنادار است اثر مستقیم بهزیستی معنوي بر احساس تنهایی  ،چنین احساس تنهایی دارد. هم

تاثیر بر رضایت از زندگی اثر غیر مستقیم منفی معناداري بر احساس  راهو بهزیستی معنوي از 

تنهایی دارد. در مورد افسردگی نتایج نشان داد که تاثیر مستقیم این متغیر بر احساس تنهایی 

غیر مستقیم منفی  تاثیر بر رضایت از زندگی اثر راهولی این متغیر از  ،مثبت و معنادار است

  معناداري دارد.

 

  بحث و نتیجه گیري

، بهزیستی اي مقابلهپژوهش با هدف تدوین مدل احساس تنهایی بر پایه ساختار راهبردهاي این     

وهشی که راهبردهاي ژمعنوي، افسردگی و رضایت از زندگی انجام شد. نتایج بررسی فرضیه پ

معنادار بر احساس تنهایی  يثیر بر رضایت از زندگی تاثیرمستقیم و هم با تا گونههم به  اي مقابله

 معنادار اي و رضایت از زندگی رابطه اي مقابلهنشان داد که بین احساس تنهایی و راهبردهاي  ،دارد

در احساس تنهایی و  ،مناسبی را بکار برد اي مقابلهبه این ترتیب که هرچه فرد راهبرد  .وجود دارد



  ...تدوین مدل احساس تنهایی بر اساس راهبردهاي مقابله اي، بهزیستی معنوي                              48

)، ابراهیمی 1390هاي مطیعی ( ها با با یافته این یافته را نشان خواهد داد.تري  افسردگی کم پی آن

) همخوانی دارد. 1387)، غضنفري و قدم پور (2015( 3و هیرش 2، مویان1چانگ )،1371(

ها  هاي اساسی بهداشت روانی است. روش مقابله با این استرس یکی از مولفه اي مقابلهراهبردهاي 

ها سازگارانه هستند و فرد را به سوي یک وضع تعادل  از واکنش برخی نزد افراد متفاوت است.

ها ناسازگارانه بوده و نه تنها  دیگر از واکنش برخیهند و د میتر و کاهش فشارهاي کلی سوق  بیش

آورند و  تري را بوجود می هند بلکه مشکلات ثانوي بیشد میموثر کاهش ن اي گونهفشار روانی را به 

). از 1388وند (صیادي، ش میو احساس تنهایی  خشنوديوضع آتی فرد و افزایش ناتاثیر منفی بر 

رابطه  "و مساله مدار "هیجان مدار"اي  هاي مقابله که بین دو متغیر احساس تنهایی و سبک آنجایی

فرزندان  به وسیلههاي یاد شده  وجود دارد و این رابطه حاکی از آن است که روي آوردن به سبک

هاي  توانایی استفاده از سبک نداشتن ،چنین هاست و هم ی از تنهایی و افسردگی آنجانباز ناش

فزایش دهد (اقدسی و واند احساس تنهایی و افسردگی را در فرد ات میمناسب  اي مقابله

به گونه هاي مقابله با مشکل را واند راهت میفرد با بکار بستن سبک مقابله کارآمد ). 1390عیدي،

با یافتن راه حل مناسب براي مشکل رضایت روان شناختی  معمولبه گونه مستقیم بررسی کند و 

ود و آشفتگی هیجانی را ش میاین وضع باعث نظم و انسجام فکري  ،ود. از سوي دیگرش میحاصل 

). در سایه انسجام فکري و آرامش هیجانی بدست 1383هد ( لطیفیان، شیخ الاسلامی، د میکاهش 

شناخت منبع  د و ممکن است قابل کنترل ارزیابی شود.شو نبع استرس نیز بهتر شناسایی میآمده م

کنترل از یک سو و ارزیابی کردن آن از سویی دیگر به کاهش احساس تنهایی و افزایش سلامت 

هاي زندگی براي   هاي درمانی و کلاس هاي مهارت استفاده از روش ،ند. بنابراینک میروانی کمک 

واند ضروري ت میشان  هاي رضایت از زندگی و کاهش احساس تنهایی جانبازان و خانوادهافزایش 

  اشد.ب 

وهشی که بهزیستی معنوي تاثیر معناداري بر احساس تنهایی دارد با ژنتایج بررسی فرضیه پ    

)، 1388حامدیه ( )، 1389هومن و همکاران ()، 2008)، میلور(1982یافته هاي پالوتزین و الیسون(

متعدد که رابطه بهزیستی معنوي را  هایی پژوهش) همخوانی دارد. 1385شتکی و همکاران، د میبهرا

هاي مشابه با احساس تنهایی مورد بررسی قرار دادند، از این فرضیه که بهزیستی  با سایر سازه

ر ند. همبستگی منفی معناداک میحمایت  ،واند کارکرد روانی سازگاري را تقویت کندت میمعنوي 

                                                           
1 - Chang 
2 - Muyan 
3 - Hirsch 
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)، بی ثباطی هیجانی و آشفتگی خلق (لیچ و 2001، 1بین بهزیستی معنوي با افسردگی (جینا

  ).1389) گزارش شده است (به نقل از هومن، 1992،  3) و استرس (وودبوري2004،  2لارك

) ضمن تعریف بهزیستی معنوي به عنوان رضایت شخصی، در ارتباط 1982پالوتوزین و الیسون (    

کنند که این رضایت شخصی و  جود برتر و حسی از هدفمندي در زندگی، بیان میشخص با یک و

شود.  احساس تنهایی می احساس هدفمندي در زندگی باعث افزایش کیفیت زندگی فرد و کاهش

و به  کند شود که فرد احساس کند که یک نیروي برتر از او محافظت می بهزیستی معنوي باعث می

ود و در نتیجه ش میبهزیستی معنوي باعث ارتباط بهتر با افراد دیگر  ،گردی سوياز  .او توجه دارد

دهد و جهت گیري واقع بینانه اي درباره فقدان و  منابع حمایت اجتماعی فرد را افزایش می

هد. دور ماندن از باورهاي اصیل مذهبی راه را براي ابتلاي فرد به د میمحرومیت به فرد 

حساس پوچی و بی هدفی، یاس، تنهایی و نا امیدي در برابر هاي درونی و روانی، ا کشمکش

). در 1390ند (ضیقمی محمدي و تجویدي، ک میها، ناملایمات و فشارهاي روانی هموار  محرومیت

 گروهیارد. د میبه معاد انسان را از احساس تنهایی مصون  باورجهان بینی توحیدي توکل به خدا و 

ه نیمی از متغیرهاي مربوط به سلامت روانی افراد بالغ به وسیله شناسان بر این باورند ک از روان

ند تا معناي ک میگویند: مذهب و معنویت به انسان کمک  ها می ود، آنش میباورهاي مذهبی تبیین 

حوادثی که دردناك و اضطراب انگیزند را بفهمند و باعث دلگرمی و خرسندي  بویژهحوادث زندگی 

  ).1382( ظهور و توکلی، در روان و روحیه او بشود 

 راهمستقیم و هم از  گونهیافته دیگر پژوهش نشان داد که افسردگی با احساس تنهایی هم به     

پیرنبوم، کولارد، ناردینگو  هاي پژوهشها با نتایج  تاثیر بر رضایت از زندگی رابطه دارد. این یافته

الاسگارد، )، 2011( 5سیهان و سیهان)، 2009( 4یاکوب، جوهري، آبوطالب و اوبو)، 2015کومیز (

واحدي، فتح آبادي و )، 2009( 6وایت هاوس، دورکین، جاگوست و زیاتاس)، 2011گوزنز و الکیت (

  اشد.ب میهمسو )1389اکبري (

در این پژوهش مشخص شد که بین افسردگی، احساس تنهایی رابطه معناداري وجود دارد . به     

کاهش رضایت از زندگی  در پی آنباعث افزایش احساس تنهایی و این ترتیب که افزایش افسردگی 

هاي جانباز به لحاظ آسیب جسمانی و روانی و پیامدهاي  جایی که خانواده ود. از آنش می

                                                           
1 - Genia 
2 -Leach & Lark 
3 -Woodbury 
4 -Yaacob & Juhari & Abu Talib & Uba 
5 - Ceyhan, & Ceyhan 
6 - Whitehouse, Durkin, Jaquet, & Ziatas 
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باشند که این مشکلات باعث  شناختی ناشی از ضایعه داراي مشکلات متعددي در زندگی می روان

ود. ش می شان ها و فرزندان زایش احساس تنهایی در آنکاهش کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و اف

هاي  این فرزندان به دلیل شرایط سنی و موقعیت خاص اجتماعی و خانوادگی در معرض استرس ،لذا

هاي روانی در بین نوجوانان در  اشند. مطالعات نشان داده که شیوع اختلالات و بیماريب میفراوان 

است از جمله  بر این باور) 1977). انگل (1386همکاران،حال افزایش است (رضایی آدریانی و 

ترین مسائل روانی و عاطفی در دوران نوجوانی و جوانی استرس و افسردگی است که اغلب بر  رایج

) که خود 1390گذارد (خوش نویسان و افروز،  طفی و ارتباطی افراد اثر میهاي شناختی و عا کنش

با توجه به مشکلات دوران  ،ود. لذاش میضایت از زندگی باعث افزایش احساس تنهایی و کاهش ر

بر مشکلات دوران نوجوانی  افزوناست که فرزندان جانباز  روشننوجوانی و افزایش افسردگی 

تر کاهش سلامت روانی و  در معرض خطر بیش ،لذا .نندک میتري را تجربه  مشکلات خانوادگی بیش

) که باعث کاهش رضایت از زندگی و 2005، 1مورگان گیرند (کارمون و افزایش افسردگی قرار می

  ود. ش میافزایش احساس تنهایی 

معنادار بر احساس تنهایی دارد.  يهاي پژوهش این بود که رضایت از زندگی اثر از دیگر یافته    

) 2008( 2)، بولگا2000)، نتو و باروز(2008میلور و همکاران( هاي پژوهشها با نتایج  این یافته

اي و نسبتا پایدار است و مربوط به  مندي از زندگی یک ساختار خصیصه وانی دارد. رضایتخ هم

مندي از زندگی عبارت است از احساس  رضایت ،گذشته، حال و آینده زندگی فرد است. در مجموع

اش را از گذشته تا به حال راضی  که فرد زندگی اش را معنادار بداند. روند زندگی خوشبختی و این

ه بداند و امیدوار باشد در آینده زندگی مطلوبی داشته باشد. سطح بالاي رضایت از زندگی در کنند

ارتباط با عزت نفس بالا، داشتن یک سیستم حمایت اجتماعی خوب، خوش بینی سطح بالا، خود 

واند از ت میود که همه این عوامل ش میتقویتی، کارآمدي و داشتن یک مرکز کنترل بیرونی دریافت 

وان رضایت از زندگی را به صفات ت می ،دیگر سويار شدن به احساس تنهایی جلوگیري کند. از دچ

هاي مقابله و فرایندهاي  ها، سبک هاي خلقی، هدف شناختی همچون حالت درونی و فرایندهاي روان

  واند رابطه منفی رضایت از زندگی و احساس تنهایی را تبیین کند.ت میسازگاري نسبت داد که این 

ها  که مدل احساس تنهایی از برازش مطلوبی برخوردار است. یافته ندنتایج پژوهش نشان داد    

اي و افسردگی بر احساس  بیانگر تاثیر مستقیم و غیر مستقیم بهزیستی معنوي، راهبردهاي مقابله

 نتایج پژوهش روي هم رفته،تنهایی و تاثیر مستقیم رضایت از زندگی بر احساس تنهایی است. 

معنادار بر  ياي و رضایت از زندگی اثر بیانگر این است که بهزیستی معنوي، راهبردهاي مقابله

                                                           
1 -Gammon& Morgan 
2 - Bulga 
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ها  فرزندان آن بویژهجایی که احساس تنهایی در بین خانواده هاي جانباز  احساس تنهایی دارد. از آن

اس ود گروههاي در معرض خطر احسش میپیشنهاد  ،داراي پیامدهاي منفی بر سلامت روان است

گیرانه اولیه مبتنی بر آموزش بهزیستی معنوي،  تنهایی شناسایی شوند و با انجام مداخلات پیش

  اي و رضایت از زندگی از این پیامدهاي منفی جلوگیري کرد.   راهبردهاي مقابله
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