
 

  بررسی نقش کیفیت ارتباط زوجین در پیش بینی احساس تنهایی

  

  1مژگان پاتو

  دانشگاه تربیت مدرس ،دانشجوي دکتري روانشناسی

  فرشته حقیقت

  دانشجوي دکتري روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس

  حمیدرضا حسن آبادي

  استادیار روانشناسی تربیتی، دانشگاه خوارزمی

  

  23/12/91پذیرش:     27/8/91دریافت:

  

  چکیده

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر کیفیت ارتباط زوجین در پیش  هدف:

  باشد.  بینی احساس تنهایی در میان دانشجویان متأهل می

باشد. نمونه پژوهش  و از نوع همبستگی می توصیفی -این پژوهش مقطعی روش:

اي از  طبقهتصادفی  مرد)، است که به شیوة 80زن و  114نفر ( 196مشتمل بر 

هاي مقیاس  هاي تهران انتخاب شدند و به پرسشنامه متأهلین دانشگاه  هاي خوابگاه

و کیفیت ارتباط زوجین  SELSA-Sکوتاه تنهایی اجتماعی و هیجانی بزرگسالان 

هاي آماري همبستگی،  ها با استفاده از روش پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل داده

  . صورت گرفت tرگرسیون و آزمون 

نتایج نشان داد بین کیفیت ارتباط زوجین و سه خرده مقیاس احساس  ها: یافته

درصد از  27تواند  تنهایی، رابطه منفی و معناداري وجود دارد و کیفیت ارتباط می

تنهایی درصد از واریانس  17 واریانس مربوط به خرده مقیاس تنهایی رمانتیک،

                                                
1. m.patoo@yahoo.com 
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تبیین کند. در کیفیت ارتباط را درصد واریانس تنهایی اجتماعی  8و  خانوادگی

زوجین، تفاوت معناداري بین گروه زنان و مردان مشاهده نشد، اما در خرده مقیاس 

رمانتیک میانگین معنادار بالاتري  هاي احساس تنهایی، زنان در خرده مقیاس تنهایی

  داشتند. 

باط زوجین توان نتیجه گرفت که کیفیت ارت ها می با توجه به این یافته گیري: نتیجه

هاي  تواند در احساس تنهایی آنها نقش داشته باشد. بنابراین در انجام مداخله می

مربوط به خانواده، تقویت و بهبود کیفیت ارتباط زوجین به عنوان روش مناسبی 

براي کاهش احساس تنهایی و عواطف منفی و افزایش شادکامی و سلامت روان 

  گردد. شناختی پیشنهاد می

تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی،  کیفیت ارتباط زوجین، دي:واژگان کلی

   تنهایی رمانتیک.
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  مقدمه

، 1(هاوس، لندیس و یامبرسون ارتباط داشتهبهتر با پیامدهاي سلامت همواره  روابط صمیمانه

 سازد تر می ، ارتباط را قويتر صمیمی روابط و) 2006و همکاران، 2سی؛ به نقل از لو1988

). همگام با این یافته، به طور کلی 2006؛ به نقل از لویس و همکاران، 3،1979مسی وبرکمن (

ارتباط  سالم رفتارهايو انجام  سلامت عمومی بهتر ،به استرس بهتر واکنش هاي باازدواج 

). یک متغیر مهم در ارتباط با زندگی زناشویی، کیفیت 2001، 4نیوتن و گلیزر -(کیکالتدارد

مفهومی چند بعدي است که  6)، کیفیت ارتباط زوجین2006( 5سندفورداز نظر ارتباط است. 

شامل ابعاد گوناگون روابط در زوجین مانند سازگاري، رضایت، شادمانی، انسجام و تعهد 

 )، سلامت بهتر2003، 7(ویلیامز با افسردگی کمتر بالاترکیفیت روابط ها،  طبق پژوهش شود. می

) و 1997، 8و الدر لورنز، کانگر (ویکراما، اري جسمی کمتر)، بیم2005(یامبرسون و ویلیامز، 

ط ) همراه است. بنابراین رواب1990 9(راس، میروفسکی و گلدستین سایر پیامدهاي مثبت

توان گفت که  تی جسمی و روانی زوجین باشد و میتواند یک منبع مهم براي سلام زناشویی می

ناختی و بهزیستی ی است که سلامت روان شکیفیت این روابط، جنبه مهمی از زندگی خانوادگ

   دهد. افراد را شکل می

مه افراد هاست.  10از سویی دیگر، یکی از مسایل مهم در روابط اجتماعی، احساس تنهایی

و گاه تا  ها سال مردم با این احساس، روزها، از برخی اما کنیم، تجربه میگاه گاهی تنهایی را 

عدم ابراز احساسات بین فردي ، شدن عاطفی تنهایی با تهی کنند. احساس پایان عمر زندگی می

                                                
1. House, Landis & Umberson 
2. Lewis 
3. Berkman & Syme 
4. Kiecolt-Glaser & Newton   
5. Sandford 
6. couple relationship quality 
7. Williams 
8. Wickrama, Lorenz, Conger & Elder 
9. Ross, Mirowsky & Goldsteen 
10. loneliness 
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برآورده  صمیمیت، نیازهاي مربوط به اي که ت روان شناختی همراه است به گونهو پسرف

 می باقی نارضابت بخش به نحويبرآورده شده باشند، اساساً تا حدودي اند و اگر هم  نشده

ایندي است که در پاسخ به یی تجربه ناخوش)، احساس تنها1981( 1. از نظر پرلمن و پپلومانند

؛ به 1973،1974( 2شود. از نظر وایس هاي کمی یا کیفی در روابط اجتماعی پدیدار می نارسایی

و تنهایی  4، دو نوع از تنهایی وجود دارد: تنهایی عاطفی)3،1993و اسپینر ماسوتونقل از دي 

شود.  نزدیک به شخص دیگر ناشی می . تنهایی عاطفی از فقدان دلبستگی صمیمانه و5اجتماعی

آید. برداشت ها از تعریف  اي از روابط اجتماعی به وجود می ما تنهایی اجتماعی از فقدان شبکها

ساس تنهایی نکنند، و یا توانند به صورت انفرادي زندگی کنند و اح افراد می تنهایی مهم است:

با وجود این، تنهایی را احساس نمایند. در  توانند روابط اجتماعی بسیاري داشته باشند و اینکه می

 نزدیک تري با کیفیت ادراك شده از روابط اجتماعی تا میزان آن دارد ۀنتیجه، تنهایی رابط

). در مطالعات متعددي، یافت شده است که ازدواج به عنوان 2003، 6نو(پین کورت و سورنس

نشان هاي قبلی  پژوهش. کند می عمل نان و مردانیک عامل حمایت روانی و جسمی براي ز

 بهتر سلامت با معمول طور به متأهل بودن با هم مرتبط هستند و دو حوزه این داده است که

). افرادي که ازدواج 1995راس، ؛7،1983گو، هوگز و استایل( است ارتباطدر  جسمی و روانی

ز استیونز و ؛ به نقل ا8،1998(استاك و اشلمن کنند بیشتر به شاد بودن گرایش دارند می

هاي تحقیقات نشان می دهند  هاي اخیر برخی از یافته با این حال، در سال ).2006، 9وسترهاف

به ). 1992، 10(تورن استام کنند حتی اگر آنها ازدواج کرده باشند که افراد احساس تنهایی می

                                                
1. Peplau  & Perlman 
2 .Weiss 
3. Ditomasso & Spinner 
4. emotional loneliness 
5. social loneliness 
6. Pinquart & Sörensen 
7. Gove, Hughes & Style 
8. Stack & Eshleman 
9. Stevens & Westerhof 
10. Tornstam 
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متأهلین درصد از  40اي در سوئد نشان داد که  ) در مطالعه1992عنوان نمونه، تورن استام (

دو طرفه  کنند. این احساس تنهایی به آسیب در روابط گاهی و یا اغلب تنهایی را تجربه می

). در پژوهشی 2001، 2؛ روتنبرگ، شیوچاك و کیمبرلی2004 ،1(روکاچ شود زوجین منجر می

نهایی بین زنان و مردان )، نیز گزارش کردند تفاوت در ت2004دیگر، پین کورت و سورنسون (

نابراین، می توان هاي مجرد بود. ب نمونه کرده به طور قابل توجهی بیشتر ازهاي ازدواج  نهدر نمو

ها با پیامدهاي سلامت بهتر ارتباط ندارند؛ افرادي که روابط غیر رضایت  گفت همه ازدواج

، و همکاران 3(گروین مجردها دارند، رو به رو هستند بخش دارند با همان مسائل سلامتی که

رضایت  بین ).2011و همکاران، 5؛ به نقل از دیتزن2008، و همکاران 4لانستد – ولتهو  2005

و  7، به نقل از سگرین1999،  6و فیسیلوگلو (دمیر دارد منفی وجود و تنهایی، همبستگی از رابطه

تنهایی و  نتایج حاصل از مطالعاتی که رابطۀ ).2000و سگرین،  8؛  فلورا2003همکاران، 

دهد که رضایت از رابطه با احساس  اند، نشان می را مورد بررسی قرار دادهابط رضامندي از رو

گلاسر و همکاران،  -یکالت؛ ک1983(براي مثال گو، هوگز و استایل،  منفی دارد ارتباط تنهایی

)، نیز احساس تنهایی با رضامندي از زندگی به طور منفی 2007( 9در پژوهش بوگی). 1988

تنهایی در زندگی  )،2003؛ به نقل از سگرین و همکاران،1994( 10گاتمن رابطه داشت.

کند در زمانی که زوجین  توصیف می کناره گیري از ارتباط ۀزناشویی را به عنوان یک همبست

آنها ارزشمند است. با توجه به مشکلات بین فردي که اغلب  ۀکنند که رابط دیگر احساس نمی

ض کنیم که تنهایی ممکن است نتیجه نهایی شود، معقول است فر توسط زوجین تجربه می

                                                
1. Rokach 
2. Rotenberg, Shewchuk & Kimberley 
3. Grewen 
4. Holt-Lunstad 
5. Ditzen 
6. Demir & Fisiloglu 
7. Segrin 
8. Flora 
9. Bugay  
10. Gottman 
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دهد که حداقل  )، نیز نشان می2003( باشد. نتایج پژوهش سگرین و همکاراناختلال در روابط 

بخشی از ارتباط بین افسردگی و احساس تنهایی به نظر می رسد با کیفیت ضعیف رابطه، توجیه 

 پذیر باشد.

ازدواج دارد، در کیفیت پشتیبانی و حمایتی  بنابراین، به طور کلی با وجود مزیت نسبی که

صمیمیت و همراهی را برآورده  اساسی براي که نیازهاي و میزانی کند ارائه میکه به زوجین 

که  متأهلین میان در تنهاییتفاوت در احساس  ).1995(راس،  سازد، متفاوت عمل می کند می

 شده ادراك در کیفیت است ممکن زن و شوهر روابط نشان می دهد که، پیشتر گزارش شد

 مردان متأهل از تنهاتر ممکن است زنان متأهل باشد. به این معنا که متفاوت براي زنان و مردان

یا حمایتی که از همسران  همراهی، صمیمیتزمینه  هایی در کاستی آنها به این خاطر کهباشند 

مردان از همسران شان  آن چیزي است که بیشتر ازغالباً  کنند که تجربه می دریافت و شان

شواهدي در دست است که نشان می دهد به طور کلی مردان  علاوه بر این، نمایند. دریافت می

 درهمان طور  ).1،1987(آنتونیوچی و آکیاما در مقایسه با زنان از ازدواج خود راضی تر هستند

می (گورانگ، حمایت و پشتیبانی کلا رسد می نظر به مردان، ازدواج تأمین جنبه ي حمایتی

تا کنند  می زنان خود دریافت از بیشتري عاطفی حمایت ) و همچنین2003، 2تایلور و سی من

زنان تمایل دارند  ).3،2000؛ والن و لاچمن2003(گورانگ و همکاران، این که بالعکس باشد

هاي  بکه هاي اجتماعی خود داشته باشند، بلکه تماسدر ش بیشتري که نه تنها خانواده و دوستان

؛ 1990(آنتونیوچی،  پردازند مکرر و بیشتر با دیگران داشته و به مبادله حمایت و پشتیبانی می

همسران خود براي حمایت  بیشتر به مردانکه  ). اما به نظر می رسد1987آنتونیوچی و آکیاما،

؛ دپنر و 2006، به نقل از استیونز و وسترهاف، 1990(آنتونیوچی،  متکی هستند عاطفی

)، با مرور مطالعات انجام شده 2001). پین کورت و سورنسون (1985، 4دایتون -گرسولاین

                                                
1. Antonucci  & Akiyama 
2. Gurung, Taylor & Seeman 
3. Walen & Lachman 
4. Depner & Ingersoll-Dayton 
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 ادر مقایسه ب زنان متأهل میان در تنهاییاحساس  از بالاتري میزان دریافتند که در اکثر آنها

دهند که زنان در  ها در این زمینه نشان می متأهل وجود دارد بنابراین بسیاري پژوهش مردان

؛ روکاچ، 1986، 1وست - (وست، کلنر و مور کنند تنهایی می مردان، بیشتر احساس مقایسه با

)،گروه مردان احساس تنهایی کمتر و رضامندي بیشتري را 2007). در پژوهش بوگی( 2000

هاي مختلف نیز ممکن است به دلیل  نسبت به زنان گزارش کردند. احساس تنهایی در فرهنگ

در مورد روابط نزدیک، متفاوت باشد. براي افراد در  انتظارات فرهنگی منحصر به فرد

اول به وسیله ي روابط صمیمی برآورده نشده و غیر  ۀهاي فردگرایانه، تنهایی در درج فرهنگ

هاي جمع گرا، علت  ). از سوي دیگر، در فرهنگ1998 (روکاچ، شود رضایت بخش ایجاد می

با برداشت از عدم هاي فردي است که  اییها و نارس اصلی احساس تنهایی و نارضایتی در کاستی

  ). 1998روابط شان همراه می باشد(روکاچ،  خود شایستگی در

منفی احساس  ۀمربوط به روابط زوجین، بیانگر رابط ۀبه طور کلی بررسی متون و پیشین

و رضایت زناشویی است و از  تنهایی با سلامت جسمی و روان شناختی، رضایت از زندگی

تنهایی در بین افراد متأهل شده است. از سوي دیگر در  ةجه اندکی به بررسی پدیددیگر تو ۀجنب

رویکردهاي مربوط به زوجین، مفهوم کیفیت ارتباط زوجین به عنوان مفهومی مهم در تأمین 

طلبد. بنابراین با توجه به مطالبی که بیان  سلامت خانواده مطرح گردیده که توجه بیشتري را می

بینی احساس  بررسی نقش کیفیت ارتباط زوجین در پیشام از پژوهش حاضر گردید، هدف انج

اي بین  به دنبال پاسخ به این مسئله است که چه رابطه تنهایی است. در واقع پژوهش کنونی

کیفیت ارتباط زوجین و احساس تنهایی آنها وجود دارد؟ و همچنین کیفیت ارتباط زوجین و 

  گونه است؟احساس تنهایی در مردان و زنان چ

  

  

 

                                                
1. West, Kellne & Moore-West 
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   روش

 حاضرکیفیت ارتباط پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی می باشد. در -این پژوهش مقطعی

متغیر ملاك در نظر گرفته شده  عنوان به و متغیر احساس تنهایی بین پیش عنوان به زناشویی

هاي تهران در سال  اند. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان متأهل دانشگاه

به روش نفر  200با توجه به ماهیت همبستگی پژوهش، تعداد  است که 1390 - 1391تحصیلی 

نفر مورد  196هاي  پرسشنامه، داده 4مخدوش بودن با توجه بهطبقه اي تصادفی انتخاب شدند و 

هاي  تحلیل قرار گرفت.  روش اجرا به این صورت بود که پژوهشگران با مراجعه به خوابگاه

ها در صورت موافقت دانشجویان متأهل براي شرکت در  هل و نیز دانشکدهدانشجویان متأ

هاي  ها در اختیار آنان قرار می دادند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش پژوهش، پرسشنامه

   براي گروه هاي مستقل استفاده شد. tآماري همبستگی، رگرسیون و آزمون 

) با 1385این پرسشنامه توسط خوشکام ( ین:کیفیت ارتباط زوج ۀالف: پرسشنام - ابزارها 

) طراحی شده 1975(برنامه ارتباط زوجین،  1و واکمن استفاده از چارچوب نظري میلر، نانالی

توجه کردن به «اول با نام  ۀباشد. حیطسوال در چهار حیطه می 33است.این پرسشنامه شامل 

برنامه «سوم  ۀگزاره، حیط 7اي دار »توجه کردن به همسر«دوم  ۀگزاره، حیط 5داراي  »خود

گزاره  15شامل  »سبک هاي ارتباطی«چهارم  ۀگزاره و حیط 6شامل  »ریزي براي حل مشکلات

، 14هاي  آید و گزینهها به دست میفرد در این پرسشنامه از طریق جمع نمرات گزینه ةاست. نمر

گذاري معکوس نمره به طور 29، 28، 27، 26، 25، 24، 23، 22، 21، 20، 19، 17، 16، 15

باشد. پاسخ به سؤالات به می 165شود. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر نمره  می

بیشتر  رةباشد. نمبسیار زیاد) می - زیاد -ايتا اندازه -کم -بسیارکم - اي (اصلاًگزینه 6صورت 

ضریب اعتبار باشد. فرد در این آزمون نشانگر کیفیت ارتباط زناشویی بالاتري در او می

                                                
1. Miller, Nanaly & Vakman 
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). در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي 1385(خوشکام،  گزارش شده است 90/0پرسشنامه 

  براي این پرسشنامه به دست آمد. 92/0کرونباخ، 

این پرسشنامه توسط  :S-(SELSA 1ب: مقیاس تنهایی اجتماعی و هیجانی بزرگسالان(

کامل این  ۀساخته شد. نسخ) 1973) بر اساس نظریه وایس(1997، 1993دي توماسو و اسپینر (

بسیار مخالف) ( 7بسیار موافق) تا  ( 1اي از  درجه 7اي در یک مقیاس لیکرت  گویه 37 ۀپرسشنام

تنهایی اجتماعی، تنهایی هیجانی خانوادگی و تنهایی  ۀتنظیم شده است. این مقیاس بین دو حیط

مقیاس تنهایی رمانتیک و  شود. تنهایی هیجانی توسط دو خرده هیجانی رمانتیک تمایز قایل می

شود در حالی که تنهایی اجتماعی به وسیله خرده مقیاس اجتماعی  تنهایی خانوادگی سنجیده می

)، در پژوهشی روایی و اعتبار نسخه کوتاه 2004( 2و بست گردد. دي توماسو، برانن ارزیابی می

SELSA که ، SELSA-S گویه می باشد که  15کوتاه داراي  ۀنام دارد را بررسی کردند. نسخ

نقطه اي از قویاً موافق تا  7ها در مقیاس  اند. گویه از خرده آزمون هاي نسخه اصلی انتخاب شده

هاي  )، نشان داد که نمره2004( هاي دي توماسو و همکاران قویاً مخالف تنظیم شده است. یافته

S- SELSAونی پایین در هاي در چند بعدي تنهایی سودمندند. همبستگی ۀ، در سنجش تجرب

هاي تنهایی  ها و به علاوه، ضرایب آلفاي کرونباخ بالا براي خرده مقیاس میان خرده مقیاس

کند که تنهایی  ) بیان می90/0( )، تنهایی اجتماعی89/0( )، تنهایی خانوادگی87/0( رمانتیک

 ۀهاي نسخ فتهها با یا هاي نسبتاً مستقلی هستند. این یافته رمانتیک، خانوادگی و اجتماعی سازه

انجام شد،  S - SELSAهماهنگ است. به علاوه نتایج تحلیل عاملی که بر روي  SELSAاصلی 

ها رسید. همان گونه که انتظار می رفت  به راه حل سه عاملی به عنوان بهترین برازش براي داده

 ;CFI=0/92; NFI=0/92). هاي نمونه داشت ساختار سه عاملی بهترین برازش را با داده

TLI=0/91; RMSEA=0/091)   در مجموع، این نتایج شواهد روایی قوي برايS- SELSA 

) از تنهایی 1973( کند. به طور خلاصه، این یافته ها شواهدي براي سنخ شناسی وایس فراهم می

                                                
1. Social and Emotional Loneliness Scale for Adults 
2. Brannen & Best 
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کند. یافته  فراهم می سازد و اهمیت تفاوت گذاري میان انواع گوناگون تنهایی را مشخص می

حمایت  S - SELSA هاي ها در خرده مقیاس ایی همزمان وتمییزي نمرهها همچنین از رو

)، به فارسی ترجمه شده و 1391کند. این پرسشنامه توسط حقیقت، پاتو و حسن آبادي( می

هاي روان سنجی آن مورد بررسی قرا گرفته است. نتایج تحلیل عاملی وجود سه عامل  ویژگی

هاي برازش نیز در حد قابل قبولی قرار داشتند.  صکند. مقادیر شاخ را تأیید می SELSA-Sدر 

دهد که این مقیاس از  ها نیز نشان می و سایر مقیاس SELSA-Sهمبستگی هاي معنادار بین 

روایی همزمان و تمییزي برخوردار است. نتایج ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس 

 0/ 77و کل پرسشنامه نیز 73/0تیک، تنهایی رمان75/0وادگی، تنهایی خان66/0تنهایی اجتماعی

  به دست آمد.

 

  ها یافته

نامشخص) آزمودنی بود که در دامنه  2مرد،  80زن،  114نفر( 196مورد بررسی شامل  ۀنمون

نفر نامشخص  4نفر بیکار و  97نفر شاغل،  95سال قرار داشتند و از میان آنها  50تا  21سنی 

نفر کارشناسی  48نفر کارشناسی،  66فوق دیپلم،نفر دانشجوي  24بودند. از نظر تحصیلات، 

نفر نامشخص بودند. وضعیت ازدواج نیز در نمونه مورد بررسی شامل  2نفر دکتري و 56ارشد و 

نفر نامشخص بود و حداقل مدت زمان  2نفر ازدواج کامل و  176نفر عقدي،  8نفر نامزد،  10

عات مربوط به همبستگی بین متغیرهاي سال برآورد گردید. اطلا 25ماه و حداکثر  11ازدواج 

  ارائه شده است.  1پژوهش در جدول 
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  ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .1 جدول

کیفیت ارتباط   

  زوجین

تنهایی   تنهایی رمانتیک

  خانوادگی

تنهایی 

  اجتماعی

  -283/0**  -415/0**  -519/0**  1  کیفیت ارتباط زوجین

  210/0**  504/0**  1  -519/0**  تنهایی رمانتیک

  252/0**  1  504/0**  -415/0**  تنهایی خانوادگی

  1  252/0**  210/0**  -283/0**  تنهایی اجتماعی

  01/0همبستگی معنادار در سطح  **

  

شود کیفیت ارتباط زوجین با تمام خرده  همان طور که در ماتریس همبستگی مشاهده می

هاي  بینی خرده مقیاس راي پیشهاي احساس تنهایی ارتباط منفی و معناداري دارد. ب مقیاس

(رمانتیک، خانوادگی و اجتماعی) توسط کیفیت روابط زوجین، تحلیل  احساس تنهایی

  رگرسیون انجام شد. 

  

  . نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به تبیین تنهایی رمانتیک از طریق کیفیت ارتباط زوجین 2  جدول

  شاخص    

                   الگو         

مجموع 

 df مجذورات

میانگین 

 R معناداري  F مجذورات
2 R 

2
 R  

تعدیل 

 شده

خطاي 

 برآورد

 46/2082 1 46/2082 رگرسیون
59/71 0001/0 519/0 270/0 266/0 39/5 

 09/29 194 06/5643 باقیمانده
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بین کیفیت ارتباط زوجین در رگرسیون مربوط به هاي آماري و ضرایب متغیر پیش. شاخص3  جدول

  تنهایی رمانتیک

  شاخص    

  

 متغیر

ضریب 

 غیراستاندارد بتا

خطاي 

 معیار

ضریب 

 استاندارد بتا

T معناداري 

  0001/0 - 46/8 - 519/0 021/0 - 176/0 کیفیت ارتباط زوجین

  

اطلاعات مربوط به تحلیل رگرسیون به منظور پیش بینی خرده مقیاس تنهایی رمانتیک از 

ارائه شده است. همان طور که ملاحظه می شود، کیفیت  3و  2طریق کیفیت ارتباط در جداول 

درصد از واریانس تنهایی رمانتیک است. نتایج همچنین نشان   27ارتباط زوجین قادر به تبیین 

) پیش بینی beta=  -/519( دهد کیفیت ارتباط زوجین توانسته است تنهایی رمانتیک را می

ان دهنده ارتباط وزنی متغیر کیفیت ارتباط زوجین معناداري ضریب بتا نش .)P> 0001/0( نماید

درصد  50تواند به طور منفی  با تنهایی رمانتیک است. به عبارت دیگر کیفیت ارتباط زوجین می

 از احساس تنهایی رمانتیک را تحت تأثیر قرار دهد. 

 

  تباط زوجین . نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به تبیین تنهایی خانوادگی از طریق کیفیت ار4  جدول

  شاخص 

  

                   الگو         

مجموع 

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  معناداري R 2 R 2 R  

تعدیل 

 شده

خطاي 

 برآورد

 20/5 168/0 173/0 415/0 0001/0 46/40 88/1095 1 88/1095 رگرسیون

 08/27 194 75/5254 باقیمانده
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بین کیفیت ارتباط زوجین در رگرسیون مربوط به یب متغیر پیشهاي آماري و ضرا. شاخص5جدول

  تنهایی خانوادگی

  شاخص                         

 متغیر

ضریب غیر 

 استاندارد بتا

خطاي 

 معیار

ضریب 

 معناداري T استاندارد بتا

  0001/0 - 36/6 - 415/0 020/0 - 127/0 کیفیت ارتباط زوجین

  

به تحلیل رگرسیون براي پیش بینی تنهایی خانوادگی از هاي مربوط  ، یافته5و  4جداول 

درصد از واریانس  17طریق کیفیت ارتباط را نشان می دهد. یافته هاي این جداول نشان می دهد

همچنین کیفیت روابط  .تنهایی خانوادگی توسط کیفیت ارتباط زوجین قابل پیش بینی است

. )P>  0001/0( پیش بینی نماید) beta=  - /415( زوجین توانسته است تنهایی خانوادگی را

دهد کیفیت  نتایج مربوط به ضریب استاندارد بتا که ضریب تأثیر این دو متغیر است نیز نشان می

  درصد تنهایی خانوادگی را تحت تأثیر قرار دهد.   41تواند به طور منفی  ارتباط زوجین می

  

  ی اجتماعی از طریق کیفیت ارتباط زوجین . نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به تبیین تنهای6جدول 

  شاخص  

  

                   الگو         

مجموع 

 df مجذورات

میانگین 

 R معناداري  F مجذورات
2 R 

2 R  

تعدیل 

 شده

خطاي 

 برآورد

 26/558 1 26/558 رگرسیون
92/16 0001/0 283/0 080/0 075/0 74/5 

 99/32 194 47/6399 باقیمانده

  

بین کیفیت ارتباط زوجین در رگرسیون مربوط به هاي آماري و ضرایب متغیر پیش. شاخص7لجدو

  تنهایی اجتماعی

  شاخص         

 متغیر

ضریب غیر 

 استاندارد بتا

خطاي 

 معیار

ضریب 

 معناداري T استاندارد بتا

  0001/0 - 114/4 - 283/0 022/0 - 091/0 کیفیت ارتباط زوجین
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مربوط به تحلیل رگرسیون براي پیش بینی تنهایی اجتماعی از  ، نتایج7و  6در جداول 

شود  جداول مشاهده می این  طریق کیفیت ارتباط نشان داده شده است. همان طور که در

همچنین  .درصد از واریانس تنهایی اجتماعی را تبیین کند 8تواند تنها  کیفیت ارتباط زوجین می

 پیش بینی نماید )beta=  -/283( ارتباط زوجین توانسته است تنهایی اجتماعی راکیفیت 

)0001/0  <p( دهد  علاوه بر این، نتایج مربوط به تحلیل ضریب استاندارد بتا نیز نشان می

  درصد تنهایی اجتماعی را تحت تأثیر قرار می دهد.  28کیفیت ارتباط زوجین به طور منفی 

  

  متغیرهاي پژوهش بین زنان و مردان ۀبراي مقایس tن . نتایج آزمو8جدول 

انحراف  میانگین تعداد  متغیر

 معیار

خطاي معیار 

 میانگین

T  Df   سطح

  معناداري

  733/1  497/18  436/123  114  زن  کیفیت ارتباط
371/1 -  192  17/0  

  110/2  877/18  180/127  80  مرد

  620/0  616/6  727/15  114  زن  تنهایی رمانتیک
987/1  192  048/0  

  634/0  675/5  916/13  80  مرد

  545/0  813/5  248/10  114  زن  تنهایی خانوادگی 
322/0 -  192  748/0  

  689/0  632/5  517/10  80  مرد

  تنهایی اجتماعی
  553/0  902/5  483/17  114  زن

720/0 -  192  943/0  
  689/0  162/6  547/17  80  مرد

  

ایسه ي متغیرهاي پژوهش در دو گروه زنان و مردان نیز براي مق tنتایج مربوط به آزمون 

براي  tدهد، آزمون  گونه که نتایج جدول فوق نشان می آورده شده است. همان 8در جدول 

عدم تفاوت این متغیر در زنان و مردان  ةباشد که نشان دهند متغیر کیفیت ارتباط معنادار نمی

هایی در دو جنس، نیز نشان دهنده تفاوت هاي احساس تن خرده مقیاس ۀاست. نتایج مقایس

بالاتري  ةمعنادار تنهایی رمانتیک در دو گروه است به طوري که زنان در این خرده مقیاس نمر
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اند اما در دو خرده مقیاس دیگر، تفاوت معناداري در دو گروه  نسبت به مردان به دست آورده

  مشاهده نشد.

کیفیت ارتباط زوجین در پیش بینی  هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش بحث:

هاي تهران بود که با توجه به مرور  ابعاد مختلف احساس تنهایی در دانشجویان متأهل دانشگاه

هاي این دو  کیفیت روابط زوجین و احساس تنهایی و تفاوت ۀادبیات و تحقیقات پیشین، رابط

این بود که کیفیت ارتباط  ةندمتغیر در مردان و زنان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان ده

زوجین با ابعاد مختلف احساس تنهایی یعنی تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی و تنهایی 

، به نقل 1999( هاي دمیر و فیسیلوگلو منفی و معناداري دارد. این یافته با پژوهش ۀاجتماعی رابط

)، 1988( سر و همکارانگلا -)، کیکالت1983( )، هوگز و استایل2003از سگرین و همکاران،

و وسترهاف  ) و استیونز2000( )، فلورا و سگرین2007( )، بوگی2003( سگرین و همکاران

  ) همسو و هماهنگ است.2006(

درصد واریانس  27تواند  نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که کیفیت ارتباط زوجین می

درصد واریانس تنهایی اجتماعی را  8درصد واریانس تنهایی خانوادگی و 17تنهایی رمانتیک، 

بر احساس تنهایی رمانتیک و خانوادگی، بر ین کیفیت ارتباط علاوه بر تأثیر تبیین کند. بنابرا

 1و هورسمن شف تواند تأثیرگذار باشد. در همین راستا، براونی احساس تنهایی اجتماعی نیز می

بین فردي یا ناتوانی در ایجاد روابط اند که از دست دادن روابط ارزشمند  )، بیان نموده2011(

هایی نظیر انزواي اجتماعی، ناامیدي و تنهایی سهیم  تواند در ایجاد احساس رضایت بخش می

تري  قوي ةکنند کیفیت یک رابطه پیش بینی کنند باشد. تحقیقاتی نیز وجود داردکه تأیید می

اجتماعی فرد است(براي مثال براي احساس تنهایی، در مقایسه با میزان و اندازه شبکه هاي 

براي درمان،  ها نیز، علت مراجعه بسیاري از زوجین ).  طبق بررسی2010و همکاران،  2هاوکلی

) و با آموزش صحیح 3،1981(گایس و اولیري ارتباطی آنها در زندگی زناشویی است مشکلات

                                                
1. Brownie & Horstmanshof 
2. Hawkley 
3. Geiss & O'Leary 
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داد (صمد  مهارت هاي ارتباطی به زوجین می توان مشکلات و تعارضات زناشویی را کاهش

  ) .  1392؛ امینی، امینی و حسینیان، 1392زاده،  شعیري، مهدویان و جاویدي، 

هاي این پژوهش عدم تفاوت کیفیت ارتباط زوجین بین زنان و مردان بود؛به  از دیگر یافته

عبارتی دیگر کیفیت ارتباط زوجین در زنان و مردان تفاوت معناداري نداشت و این یافته در 

هاي  باشد. اما از میان خرده مقیاس )، می1390( ید پژوهش شاه سیاه و همکارانراستاي تأی

تنهایی، زنان در خرده مقیاس رمانتیک میانگین معنادار بالاتري نسبت به مردان داشتند و در 

در  هاي تنهایی خانوادگی و اجتماعی، تفاوت معناداري بین دو جنس مشاهده نشد. خرده مقیاس

ها  هاي متناقضی وجود دارد. بعضی پژوهش زنان و مردان در متغیر تنهایی، یافتهتفاوت بین  ۀزمین

 و همکاران، 1(راسل کنند اند که مردان در مقایسه با زنان تنهایی بیشتري را احساس می نشان داده

)، 2007، به نقل از بوگی، 3،1992و بوهنساك ، بوث، بارتلت1986، 2و مور ؛ شوارتز1980

بیان می کنند که زنان بیش از مردان احساس تنهایی می کنند(هالات و برخی دیگر نیز 

) و در نهایت تعدادي 2000؛ روکاچ، 2001؛ پین کورت و سورنسون،4،2010هاواردوگلو

؛ تورن 2007 ، به نقل از بوگی،1993، 5(بریج، مردیت و وودوارد اند پژوهش ها نیز تفاوتی نیافته

)، تبیین 2011( و همکاران 6توان بر اساس نظر ناملا را می پژوهش حاضر ۀ). یافت1992 استام،

هاي  کرد؛ آنها مطرح کردند شاید تنهایی در مردان بیشتر به تنهایی اجتماعی و واکنش به تماس

اجتماعی مربوط باشد، در حالی که زنان ممکن است بیشتر تنهایی عاطفی را تجربه کنند زیرا 

اجتماعی در ارتباط است. پژوهش استرویب، استرویب،  هاي این نوع تنهایی، کمتر با تماس

) نیز نشان داد که وضعیت زناشویی، تنهایی هیجانی را تحت تأثیر 1996( 7آباکومکن و شات

تواند در  نظر آنان نیازهاي تنهایی هیجانی فقط میبه  .دهد اما تنهایی اجتماعی را خیر قرار می

                                                
1. Russell 
2. Schultz & Moore 
3. Booth, Bartlett & Bohnsack 
4. Halat   & Hovardaoğlu 
5. Brage, Meredith & Woodward 
6. Nummela 
7. Stroebe, Stroebe, Abakoumkin & Schut  
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 با دیگر اعضاي شبکه هاي اجتماعی.ه شود و نه تصویري از دلبستگی به عنوان همسر برآورد

توان تبیین نمود که زنان درگیر در روابط رمانتیک، نیاز کمتري براي گسترش  همچنین می

کنند که شریک زندگی شان تمام  ها در خارج از این روابط دارند زیرا  احساس می دوستی

این می توان نتیجه گرفت که چنانچه بنابر نیازهاي عاطفی و اجتماعی آنها را برآورده می سازد.

یک این نیازهاي عاطفی در خانواده به خوبی ارضا نشود زنان در مقایسه با مردان تنهایی رمانت

)، که در ترکیه انجام 2007در همین راستا، پژوهش بوگی(بیشتري را احساس خواهند کرد. 

رد است. به نظر وي در گرفت،  نشان داد که احساس تنهایی در دانشجویان زن بیشتر از م

فرهنگ هاي مختلف، احساس تنهایی هم متفاوت است و از دو تبیین در این مورد استفاده می 

هاي حمایت اجتماعی براي مردان نسبت به زنان در فرهنگ ترکیه  کند: به احتمال زیاد، شبکه

رد احساسات ترکیه زنان در مو ۀتر است و توضیح احتمالی دیگر وي این است که در جامع قوي

هاي جنسیتی زنان و مردان در  کنند. این تبیین در مورد تفاوت تر از مردان صحبت می آشکارا

ایران نیز قابل استفاده است، زیرا تشابهات فرهنگی بسیاري بین کشورهاي ترکیه و ایران وجود 

 دارد که تسري تبیین را امکان پذیر می سازد.

هایی  در بروز احساس تنهایی آنان نیز پژوهشدر مورد تفاوت کیفیت ارتباط زوجین 

هاي پژوهش خود بیان می  )، بر اساس یافته2006صورت گرفته است. استیونز و وسترهاف (

رسد کیفیت ارتباط زوجین در پیشگیري از احساس تنهایی در میان زنان  کنند که به نظر می

ي استانداردهاي بالاتري هستند نسبت به مردان مهم تر است. یک احتمال این است که زنان دارا

که با توجه به آنها در مورد کیفیت ارتباط زناشویی شان قضاوت می کنند و به همین دلیل زنان 

) نیز بیان می کندکه زنان 1996( 1بیشتر احتمال دارد که در روابط زناشویی ناامید شوند. کاترونا

ان می کنند، که از جمله ي آنها سرمایه گذاري عاطفی بیشتري در روابط در مقایسه با مرد

)، 2006، به نقل از استیونز و وسترهاف،1993( 2سرمایه گذاري در ازدواج شان می باشد. راسی

                                                
1. Cutrona 
2. Rossi 
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دهد که آگاهی بیشتر زنان از وابستگی خود به دیگران در طول  به همین صورت توضیح می

تن از دیگران و یا باروري و همچنین به کمک گرف ۀزندگی، آنها را به اجتماعی شدن و تجرب

سازد. در نتیجه زنان ممکن است از وابستگی  ها مرتبط می کمک به آنها در مواجه با سختی ۀارائ

خود با شریک زندگی شان بیشتر آگاه باشد، بر تعاملات خود با دقت نظارت کنند و به شدت 

بدان اشاره است. )، نیز در تحقیقات خود 1996تحت تأثیر آنها باشند، همان گونه که کاترونا (

  هاي بیشتري نیازمند است. البته نتیجه گیري قطعی تر در این زمینه به پژوهش

  

  گیري نتیجه

زناشویی، توجه کمی به احساس  ۀبا وجود امکان کاستی در انواع مختلف روابط، از جمله رابط

یز رخ می دهد. تنهایی در بین متأهلین شده است اما به هر حال احساس تنهایی در میان متأهلین ن

اهمیت ارتباط زوجین در احساس  ةگونه که ملاحظه گردید، نتایج این پژوهش نشان دهند همان

تواند در حل  هاي ارتباط صحیح به زوجین می تنهایی آنها است. بنابراین آموزش مهارت

ها و مشکلات زناشویی و به دنبال آن، کاهش عواطف منفی مانند افسردگی، احساس  تعارض

شود که این پژوهش در  یی و بهبود سطح سلامت زوجین مؤثر باشد. همچنین پیشنهاد میتنها

هش مقایسه گردد. بررسی دانشجویی نیز انجام شود و نتایج آنها با نتایج این پژوهاي غیر نمونه

شناختی مانند متغیرهاي شخصیتی (صفات  رهاي روانکنندگی سایر متغی اي یا تعدیل نقش واسطه

بک هاي دلبستگی و...) در ارتباط بین کیفیت ارتباط و احساس تنهایی در زوجین شخصیتی ، س

  نیز پیشنهاد می شود.
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