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 چکیده

و روابطی که با دیگران در  فردی که افراد خواهان آن هستندخوشایند است که از تفاوت در روابط بیناحساس تنهایی، حالتی نا

بر اساس عاطفه  زنان خانه دار احساس تنهایی بررسیهدف از انجام پژوهش حاضر ایجاد می شود. شرایط واقعی دارند، 

خودآگاه، پریشانی روانشناختی و افکار خودآیند منفی بود. این پژوهش به صورت توصیفی و با استفاده از روش همبستگی انجام 

نمونه آماری این پژوهش با  بود. سال ساکن شهر یزد 6۲تا  2۲دار سنین ری این پژوهش شامل کلیه زنان خانهشد. جامعه آما

نفر در نظر گرفته شد. جهت گردآوری اطلاعات در این  041بندی ای، با خوشهگیری تصادفی خوشهاستفاده از روش نمونه

(، 0141تانگنی و همکاران )  (، عاطفه خودآگاه0141اران )پژوهش از پرسشنامه های احساس تنهایی توسط راسل و همک

-( استفاده شد. نتایج تحلیل داده0141( و افکار خودآیند منفی هولون و کندال )2113و همکاران ) کسلرپریشانی روانشناختی 

همچنین  .(p > 10/1) های این پژوهش نشان داد که بین احساس شرم و احساس تنهایی رابطه مثبت معناداری وجود دارد

بین افکارخودآیند منفی و احساس  .(p > 10/1) بین پریشانی روانشناختی و احساس تنهایی رابطه مثبت معناداری وجود دارد

عاطفه خودآگاه، پریشانی توان با مدیریت بر اساس نتایج این پژوهش می .(p > 10/1) تنهایی رابطه مثبت معناداری وجود دارد

 مختلف بهبود بخشید.دار سنین زنان خانهرا در  احساس تنهایی، میزان خودآیند منفیروانشناختی و افکار 
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 مهمقد -1

دهند، به دلیل انفصال از محیط کاری و تعاملات اجتماعی کمتر، ممکن  های خود را انجام می دار فعالیت هنگامی که زنان خانه

است احساس تنهایی بیشتری نسبت به همسران یا دیگران داشته باشند. عواملی نظیر مراقبت از خانه و کودکان، کاهش تعامل 

توانند عواملی باشند که  های اجتماعی مشابه همکاران در محیط کار، می دم دسترسی به شبکهاجتماعی روزمره، و احتمالاً ع

های اجتماعی کمتری دسترسی  دار ممکن است نسبت به حمایت احساس تنهایی را تشدید کنند. در برخی موارد، زنان خانه

دار،  به منظور حفظ بهزیستی روانی زنان خانه تواند تنهایی را تشدید کند. این مسأله مهم است و داشته باشند که این می

تواند به عنوان راهکارهایی مفید  های اجتماعی محلی و ارتقاء ارتباطات اجتماعی و خانوادگی می تشکیل اجتماعات و شبکه

راد خواهان فردی که افخوشایند است که از تفاوت در روابط بین(. احساس تنهایی، حالتی نا2120، 0مدنظر قرار گیرد )کاپلان

گیرد و به این دلیل اهمیت دارد که هم با حالات هیجانی آن هستند و روابطی که با دیگران در شرایط واقعی دارند، نشأت می

(. 2120، 2افراد و هم با فقر اجتماعی، رفتار و سلامتی در افراد بالغ، نوجوان و کودک همبسته است )بیوکر و هورستمان

شود. عوامل  بی از عوامل مختلف است که شامل عوامل اجتماعی، روحی، عاطفی و جسمی میاحساس تنهایی نتیجه ترکی

اجتماعی مانند عدم شناخت دقیق از ارتباطات اجتماعی، افزایش تعداد افراد تنها و خروج از روابط، نیز می توانند سبب افزایش 

توانند به احساس تنهایی منجر  اد به نفس نیز میاحساس تنهایی شوند. عوامل روحی مانند اضطراب، افسردگی و عدم اعتم

توانند باعث افزایش احساس تنهایی شوند.  شوند. عوامل عاطفی مانند عدم پذیرش و عدم احساس عشق و علاقه نیز می

لازم  توانند عاملی در احساس تنهایی باشند. با این حال، همچنین، عوامل جسمی مانند بیماری، ناتوانی و سنین پایین نیز می

کنند. به  به ذکر است که احساس تنهایی برای هر فرد متفاوت است و برخی افراد این احساس را بیشتر از دیگران تجربه می

و  3های مختلف با احساس تنهایی مقابله کند )ارنست همین دلیل، هر فرد باید خودش را بهتر بشناسد و تلاش کند تا با روش

درصد عامه مردم احساس تنهایی حالتی همیشگی است اگر رسیدگی نشود احساس تنهایی  31تا  0۲(. برای 2122همکاران، 

هایی جدی برای شناخت، احساس، رفتار و سلامت دارد و به طور معمول شامل احساس اضطراب در مورد عدم ارتباط یا پیامد

اساس، تنهایی را حتی در محاصره افراد دیگر برقراری ارتباط با موجودات دیگر، چه در زمان حال و چه به آینده است. بر این 

(. بنابراین، بررسی عوامل مرتبط با احساس تنهایی به منظور هدایت و کنترل 2104و همکاران،  6توان احساس کرد )بیوتلمی

 ( بر اهمیت نقش2121و همکاران )۲آن حائز اهمیت است. براساس پژوهش های انجام شده در این زمینه از جمله سالیوان

باشد که نقش مهمی در منفی از خود می عاطفه خودآگاه، یک ارزشیابی عاطفه خودآگاه در احساس تنهایی تاکید کردند.

و 4جاذبه منفی )مانند شرم و گناه( است )سابیستون ساخت خویشتن داشته و هم دارای جاذبه مثبت )مانند غرور( و هم دارای

دهنده، خودآگاه آزار دوهای روانی هستند و هربنای آسیبت شرم و گناه زیراساس بسیاری از تحقیقا(. بر2121همکاران، 

شوند. شرم، فراخوانده می دهدفردی رخ میارزیابانه( و اخلاقی هستند که با تخلف اشتباه یا شکستی که در یک زمینه بین)خود

 4انعکاسیو خود 4سنجییک ویژگی اصلی خوددهند که همه آگاه را تشکیل میهای خودگناه و غرور اعضای خانواده هیجان

ها اساسا به خود حال این هیجانهرآگاهانه تجربه شود، اما بهآشکار، آگاهانه یا نیمهسنجی ممکن است واضح یا نادارند. این خود

-بیشتر ماهیت لحظهخلاف هیجانات اولیه مثل شادی یا اندوه که (. شرم و گناه بر2122و همکاران، 1شوند )شونلیبرمربوط می

بودن با احساس و از خویشتن طی زمان تداوم دلیل مرتبطشوند بهبه شرایط محیطی محسوب میای داشته و واکنشی نسبت
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های فردی مورد مطالعه قرار تفاوت ها را در قالبتوان قائل به استعداد شرم و استعداد گناه برد و آنداشته و از همین حیث می

توان دریافت که چطور و چه زمان اشخاص عواطف خودآگاهانه را تجربه (. در این حالت، می2104مکاران، و ه01داد )کاستلو

های شخصی و الزامات اخلاقی خود مهیا کنند. افزون بر این، نمایند و قادرند آگاهی روانشناختی چشمگیری درباره ارزشمی

یات ظاهری او تاثیری نداشته باشد ولی معمولا بر روی افکار و نماید امکان دارد در خصوصآگاهی عاطفی که شخص تجربه می

 (.2120، 00رفتارهای او موثر خواهد بود )تریسی و ویدمان

تواند از دیگر عوامل مرتبط با احساس تنهایی در آن ها باشد. پریشانی از سوی دیگر، وجود پریشانی در زنان خانه دارد نیز می

های افسردگی، بی قراری، کاهش توانایی روانی، فیزیولوژیک و رفتاری مانند اضطراب، واکنش ای از علائمروانشناختی، مجموعه

هوشی و اختلالات خواب است که با علائمی مانند احساسات منفی و خسته کننده، تحریک پذیر و نگران کننده مشخص می 

فرد و ناراحتیک وضعیت هیجانی منحصربه توان گفت پریشانی روانشناختی(. به عبارتی، می2123، 02شود )دالی و ماچیا

شود گذرا یا همیشگی برای وی منتهی میزا یا نیاز خاص است که به آسیبکننده برای یک فرد در پاسخ به یک عامل تنش

اشتیاقی، مشکلات خواب )مشکل در به خواب رفتن (. پریشانی روانشناختی در افراد مشکلاتی نظیر بی2120و همکاران، 03)یان

امیدی درباره آینده، هیجانات منفی، حس کسالت، از دست دادن علاقه شکستگی و غمگینی، ناا در خواب ماندن(، احساس دلی

روانی، پریشانی در های درون(. علاوه بر دشواری2120و همکاران، 06کشی را به همراه دارد )تاتزیرها و حتی افکار خودبه چیز

کند؛ از این جهت، هرچند با شدتی کمتر از یک اختلال هیجانی، پریشانی نیز در یجاد میفضای بین فردی نیز تنش و تعارض ا

هایی کند. اما بیان دقیق میزان شیوع پریشانی روانشناختی به دلیل تنوع مقیاسهای مختلف عملکرد فرد تداخل ایجاد میحوزه

گیری که پریشانی نسبت به اختلالات روانی دارد، همه سنجند، دشوار است؛ با این حال، با توجه به شدت کمتریکه آن را می

و همکاران،  0۲شود )ویرتیوبیشتری بر آن در نظر گرفته شده است. این مشکل هیجانی در بین زنان بیشتر از مردان، دیده می

2120.) 

به عنوان دلیلی برای  ( بر وجود افکار خودآیند منفی2122و همکاران ) 04علاوه بر موارد گفته شده، نتایج پژوهش لاتیکا

های ، کیفیتی ذهنی است که بر توانایی شخص در برخورد با تجربه04احساس تنهایی افراد تاکید کردند. افکار خودآیند منفی

و 04کند )روجاستناسب و دردناک تولید میهای بیسازد و واکنشجهت مخدوش میزندگی اثر گذاشته، هماهنگی را بی

ی شناختی یا باور بنیادینی که در ای از طرحوارهعنوان نتیجههایی هستند که بهار تصاویر یا شناخت(. این افک2122همکاران، 

ی معنایی است که فرد به موقعیتی خاص کنندهشود و همچنین منعکسشود، توسط فرد گزارش میموقعیت خاصی فعال می

(. افکار منفی، بخشی از 2120، 01گ دارد )چلیک و تولاندهد؛ و با پاسخ هیجانی و رفتاری به آن موقعیت ارتباط تنگانمی

اند، زیرا بدون اراده فرد، خود به خود و همین علت افکار منفی را افکار اتوماتیک نیز نامیدهزندگی و جزئی از آن شده است، به

شان ندارد. انستنشود و فرد کمترین شک به حقانیت و وجود خارجی دکه خواسته شوند در ذهن فرد جاری میبدون این

تنهایی که افکار منفی بهچیز را منفی ببیند و احساس حقارت داشته باشد. با آنشود که فرد همههمچنین افکار منفی باعث می

کند وضع به طوری که فرد گمان میرسند، بهنظر میبینانه بهکارانه واقعای فریبگونهمنطقی هستند، بهاغلب اشتباه و غیر

تواند در حوزه جایی که بروز افکار خودآیند نیز می(. از آن2101و همکاران، 21یاپراکرسد )یسلینظر میاست که به همان بدی
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ها توانند تجارب منفی گذشته خود را فراموش کنند به طور مداوم آنفردی، بین فردی، شخصی و یا اجتماعی باشد و چون نمی

افراد دچار ناامیدی، اضطراب و افسردگی، تنیدگی و در نهایت احساس انزوا و  شود تاکنند همین امر سبب میرا بیان می

دار ممکن است به شدت تحت تأثیر  (. به طور کلی، احساس تنهایی در زنان خانه2104و همکاران،  20تنهایی کنند )گریم

ابطه ایفا کند. زمانی که یک زن تواند نقش مهمی در این ر عوامل مختلفی باشد. عاطفه خودآگاه یکی از عواملی است که می

ها و  گیرد، توانایی به کارگیری آگاهی در مدیریت این استرس های روزمره زندگی قرار می دار در معرض فشارها و استرس خانه

د تواند تأثیرگذار باشد. افکار منفی و پریشانی روانشناختی، ممکن است احساس تنهایی را تشدی افکار منفی مرتبط با آینده می

های  های اجتماعی یا حمایت ها را تجربه کنند و از عدم حضور شبکه کنند، زیرا زنان ممکن است به تنهایی افکار منفی و نگرانی

های روانی، و  کافی برای تسکین این احساسات روانی محروم باشند. بنابراین، ارتقاء عاطفه خودآگاه، بهبود مدیریت پریشانی

ها همچون در برخی از پژوهش .دار کمک کند به کاهش احساس تنهایی و بهبود روانی زنان خانهتواند  کاهش افکار منفی می

و همکاران  22( در پژوهش خود به بررسی رابطه بین افکار خودآیند منفی و احساس تنهایی، مان2122لاتیکا و همکاران )

( رابطه بین پریشانی روانشناختی و احساس 2120و همکاران )23( نقش اضطراب و افسردگی در احساس تنهایی، تاکیدا2122)

بینی احساس تنهایی به تفکیک بررسی و تایید شده است. اما با توجه به بررسی های انجام شده تا کنون در پژوهشی به پیش

ا توجه تنهایی بر اساس عاطفه خودآگاه، پریشانی روانشناختی و افکار خودآیند منفی به طور همزمان مبادرت نشده است. لذا ب

به خلاء موجود پژوهش حاضر به دنبال پاسخ این سوال است که آیا احساس تنهایی بر اساس عاطفه خودآگاه، پریشانی 

 سال قابل پیش بینی است؟ 6۲تا  2۲دار سنین روانشناختی و افکار خودآیند منفی در زنان خانه

 روش تحقیق -2

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -2-1

 بنیادیصورت توصیفی و با استفاده از روش همبستگی انجام شد. همچنین، این پژوهش به لحاظ هدف، از نوع این پژوهش به 

در شهر  0612که در سه ماهه سوم یعنی پاییز سال  6۲تا  2۲دار سنین جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان خانه. است

یر قابل شمارش بودن تعداد اعضای جامعه آماری، از فرمول پیشنهادی به منظور برآورد حجم نمونه به دلیل غ .یزد ساکن بودند

( استفاده شد. بر اساس فرمول پیشنهادی، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی از فرمول 2114) 26تباچنیک و فیدل

  m+50≤n (15>p>5)    محاسبه شده است. در این فرمول n   ،حجم نمونهp  است و  0۲ا ت ۲عدد ثابت که عددی بین m   تعداد

که در آن تعداد  مولفه های متغیرهاست. بر اساس این قاعده تعداد افراد نمونه به این شرح بود:

افکار خودآیند منفی( و تعداد  6پریشانی روانشناختی و  0عاطفه خودآگاه،  2احساس تنهایی،  0) 4های متغیرها عدد مولفه

-وجه به پراکندگی جامعه آماری از نظر جغرافیایی، نمونه آماری این پژوهش با استفاده از روش نمونهنفر بود. با ت 041نمونه 

بندی به این صورت انجام شد که بندی منازل بر اساس منطقه جغرافیایی انجام گردید. خوشهای، با خوشهگیری تصادفی خوشه

منطقه  0منطقه بصورت تصادفی  6شد. در مرحله بعد از این منطقه شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم  6مناطق شهر یزد به 

 2های مورد نیاز در بین افراد ساکن در آن محله بازهم بصورت تصادفی انتخاب شد و پرسشنامه 2انتخاب شد. از آن منطقه نیز 

ها را داشتند ن پاسختریای که کاملپرسشنامه 041های گردآوری شده، محله توزیع و گردآوری شد. سپس از بین پرسشنامه

حداقل تحصیلات دیپلم، نداشتن سابقه تشخیص : های ورود به نمونه ملاک بعنوان نمونه نهایی مورد استفاده قرار گرفتند.

 6۲الی  2۲نکردن از داروهای روانپزشکی، رعایت ملاک سنی ) اختلال روانی یا بستری در بیمارستان اعصاب و روان و استفاده

کننده و اختلال روانی تشخیص سابقه بیماری جسمی ناتوان: های خروج از نمونه یت از شرکت در آزمون. ملاکسال(، اعلام رضا

شده، اعتیاد به سوء مصرف مواد، الکی یا مصرف داروهای روانگردان، اعلام نارضایتی از شرکت در پژوهش، نقص در داده

                                                           
21. Girme 

22. Mann 

23. Takeda 

24. Tabachnic & Fidell 
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های مورد نیاز با استفاده از داده درمانی یا مداخلات زوج درمانی.های روانها و یا دورهها، حضور قبلی در کلاس پرسشنامه

پریشانی ، (0141)  و همکاران 24عاطفه خودآگاه تانگنی، (0141و همکاران ) 2۲احساس تنهایی راسل هایپرسشنامه

 شد.گردآوری ( 0141) 24افکار خودآیند منفی هولون و کندالو  (2113و همکاران ) 24روانشناختی کسلر

 

 ابزار -2-2

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر بود:

 احساس تنهایی

جمله  01گزینه ای،  6سوال و به صورت  21( ساخته شد که شامل 0141پرسشنامه احساس تنهایی توسط راسل و همکاران )

( 6امتیاز )( و همیشه 3(، گاهی امتیاز )2(، به ندرت امتیاز )0جمله مثبت است. در این پرسشنامه هرگز امتیاز ) 01منفی و 

( و همیشه 2(، گاهی )3(، به ندرت )6برعکس است. یعنی هرگز ) 21، 01، 04، 0۲، 01، 1، 4، ۲، 0دارد. ولی امتیاز سوالات 

نمره بالاتر از میانگین  است. ۲1)حداکثر( است. بنابراین میانگین نمره  41)حداقل( و  21( را دارد. دامنه نمره ها بین 0امتیاز )

و شواهد بیانگر  هاگزارش شد. گزارش 1744شتر تنهایی است. پایایی این آزمون درنسخه جدید تجدید نظر شده بیانگر شدت بی

 1741( 0144پایایی آزمون به روش باز آزمایی توسط راسل و همکاران )است.  اعتبار همزمان پرسشنامه احساس تنهایی راسل

( انجام گرفت همبستگی بین مقیاس های جدید و 0344میردریکوند )گزارش شده است. در ایران در مطالعه ای که به وسیله 

 1710پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  گزارش شد که اعتبار بالای این مقیاس جدید را نشان داد. 1710مقیاس اصلی 

 بدست آمد.

 عاطفه خودآگاه

( تدوین شده 0141تانگنی و همکاران )  طکاغذی است که توس -آزمون عاطفه خودآگاه یک پرسشنامه خودسنجی و مداد 

وضعیت آن از  00آزمودنی ارایه داده است که  موقعیت )سناریو( از وضعیت های فرضی زندگی روزمره را به  04است. این ابزار 

-است. تمام سؤال ها به صورت مستقیم نمره گذاری شده وضعیت آن دارای ارزش منفی  ۲نظر اجتماعی دارای ارزش مثبت و 

به معنی  ۲به معنی احتمال ندارد تا  0ای رتبه داده که دامنة آن ها از  درجه  ۲های خود را به صورت لیکرت اند. آزمودنی پاسخ

دهنده گذاری شده است. در مجموع پاسخمولفه است که بصورت جداگانه نمره 2به احتمال زیاد است. هر سناریو در بر گیرنده 

است، مورد  41و حداکثر نمره در آن  04موقعیت پاسخ دهد. حداقل نمره در آن برای هر مولفه  04سوال در قالب  32باید به 

( روایی سازه دو مقیاس مستعد بودن به شرم و مستعد بودن به گناه را در 0112سنجش قرار گرفته است. تانگنی و همکاران )

دانشجوی  032( که بر روی 0313رعی و حسینقلی، ؛ به نقل از زا2110) 21حد مناسب گزارش کرده اند. در پژوهش فرگوسن

 1744و برای احساس گناه  1740مقطع کارشناسی صورت گرفت، ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس مستعد بودن به شرم 

 ( این آزمون را ترجمه و باز ترجمه آن را انجام داده است و در پژوهش0344است. در ایران انوشه ای و همکاران )گزارش شده

و برای کل  1743و برای گناه  1741( انجام شده در ایران ضریب آلفای کرونباخ این آزمون برای شرم 0344)  پورشهریاری 

 بدست آمد. 1710پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر   گزارش شده است. 174۲  آزمون 

 پریشانی روانشناختی

سؤالی تنظیم شده و وضعیت روانی فرد را طی  01( به صورت 2113پرسشنامه پریشانی روانشناختی توسط کسلر و همکاران )

نمره  ۲تا  0یک ماه اخیر بررسی کرده است، پاسخ سؤالات، به صورت پنج درجه ای )هیچ گاه تا تمام اوقات( است که بین 

ی کمتر و در مقابل نمره دهنده پریشانی روانشناختهای کمتر، نشاناست. نمره ۲1گذاری شده است و حداکثر نمره در آن برابر 

                                                           
25. Russell 

26. Tangney 

27. Kessler 

28. Kendall & Hollon 

29. Fergusen 
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 01های برش استاندارد افراد در این مقیاس به این شرح است؛ بیشتر مبین پریشانی روانشناختی بیشتر فرد است. سطوح نمره

پریشانی خیلی شدید. کسلر و همکاران  ۲1تا  30پریشانی شدید،  31تا  22پریشانی متوسط،  20تا  04پریشانی خفیف،  0۲تا 

( اعتبار 2110) 31اند. اندروز و اسلیدگزارش کرده 1713مادهای مقیاس را  01اعتبار یا آلفای کرونباخ فرم بلند ( ضریب 2113)

( روایی تشخیصی پرسشنامه را 2100و همکاران ) 30و پایایی این پرسشنامه را مورد تأیید قرار داده اند. همچنین اندرسن

این پرسشنامه برای شناسایی اختلالات خلقی و اضطرابی کارایی مناسبی دارد.  بررسی و مورد تایید قرار دادند و نشان دادند که

( در پژوهشی پایایی پرسشنامه را با روش آلفای 0312؛ به نقل از لطفی کاشانی و همکاران، 0311وزیری و لطفی کاشانی )

تگی نمرات این پرسشنامه با اند. همچنین در پژوهش ذکر شده پژوهشگران با مقایسه همبسگزارش کرده 43/1کرونباخ 

( نیز پایایی 0610گزارش کرده اند. در پژوهش هاشمی و همکاران ) 1743پرسشنامه سلامت عمومی روایی ملاکی این آزمون 

بدست  1716۲پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  به دست آمده است. 46/1این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

 آمد.

 ودآیند منفیافکار خ

( به منظور ارزیابی 0141این پرسشنامه برای ارزیابی فراوانی اظهارات خودآیند منفی درباره خود توسط هولون و کندال )

 ۲)هرگز( تا  0سؤال دارد و براساس مقیاس لیکرت از  31شناختی خود افشایی افراد ساخته شده است. این پرسشنامه 

نمره فرد بیشتر باشد از افکار خودآیند منفی بالاتری برخوردار است. این پرسشنامه  )همیشه( نمره گذاری شده است. هرچه

چهار جنبه از افکار خودآیند منفی یعنی سازگاری شخصی و تمایل به تغییر، خودپنداره منفی و انتظارات منفی، اعتماد به نفس 

( با روش 0346یرانی و در پژوهش کاویانی و همکاران )پایین و نااُمیدی را می سنجد. ضریب پایایی این پرسشنامه در جمعیت ا

پایایی این  گزارش شده است. 44/1و اعتبار آن با همبستگی نمرات این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک  44/1بازآزمایی 

 بدست آمد. 17144پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 

 های تحقیق یافته -3

 درصد 1/12، مجرددرصد  ۲/4شرکت کردند. از این تعداد،  6۲تا  2۲دار سنین هزنان خاننفر از  041در این پژوهش تعداد 

 3/20و  61-34درصد  1/24، 3۲-30درصد  0/34، 31-2۲درصد  4/06درصد پاسخی ندادند. همچنین  4/1بودند و  متاهل

 0/6، لیسانس درصد 4/24، فوق دیپلمدرصد  4/00، دیپلم درصد ۲/۲0درصد پاسخی ندادند.  4/0سال بودند و  6۲-60درصد 

 درصد پاسخی ندادند. 4/3بودند و همچنین  دکتری درصد 2/0و  فوق لیسانس درصد

 آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش :1جدول 

انحراف  میانگین بیشترین کمترین تعداد منبع متغیر

 استاندارد

 ۲1/01 34/61 41 21 041 احساس تنهایی

 13/04 34/14 036 46 041 عاطفه خودآگاه

عاطفه 

 خودآگاه

 14/4 24/60 40 01 041 شرم

 22/00 42/۲4 41 32 041 گناه

 14/01 36/26 ۲1 01 041 پریشانی روانشناختی

 44/23 ۲4/۲۲ 004 31 041 افکارخودآیند منفی

 

                                                           
30. Andrews & Slade 

31. Anderson 
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به منظور  می دهد.، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را به تفکیک نشان 0با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 

تا  2۲دار سنین بینی احساس تنهایی بر اساس عاطفه خودآگاه، پریشانی روانشناختی و افکار خودآیند منفی در زنان خانهپیش

های این روش آماری فرضشد. لذا قبل از اجرای مدل رگرسیونی، پیشاز آزمون رگرسیون خطی همزمان استفاده سال 6۲

و  استقلال بین خطاها. پیش فرض 3، خطی چندگانههم عدم پیش فرض. 2، متغیرینرمال بودن توزیع تکفرض . پیش0شامل 

 . پیش فرض وجود رابطه بین نمرات متغیرهای وابسته مورد بررسی و تایید قرار گرفتند.6

 افکارو  پریشانی روانشناختی، عاطفه خودآگاهبرای بررسی رابطه بین پیرسون : آزمون همبستگی 2جدول 

 خودآیند منفی با احساس تنهایی

عاطفه  شاخص متغیر

 خودآگاه

پریشانی  گناه شرم

 روانشناختی

خودآیند  افکار

 منفی

احساس 

 تنهایی

R 144/1 **242/1 02۲/1- **444/1 **420/1 

Sig 344/1 110/1 016/1 110/1 110/1 
 =N 041 10/1معناداری در سطح *

 

( در سطح r=242/1) 242/1مبستگی، بین احساس شرم و احساس تنهایی با ضریب همبستگی آزمون هبا توجه به نتیجه 

 444/1، بین پریشانی روانشناختی و احساس تنهایی با ضریب همبستگی همچنین معناداری وجود دارد. رابطه مثبت 11/1

(444/1=r در سطح )د منفی و احساس تنهایی با ضریب ، بین افکارخودآیننهایتا معناداری وجود دارد. رابطه مثبت 11/1

 معناداری وجود دارد. رابطه مثبت 11/1( در سطح r=420/1) 420/1همبستگی 

 خلاصه مدل رگرسیونی برای بررسی معناداری مدل رگرسیونیو  : جدول تحلیل واریانس3جدول 
مجموع  منبع تغییر متغیر ملاک

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

آماره
F 

Sig. R R
2 AR

2
 

احساس 

 تنهایی

/14 344/3424 3 114/0041 رگرسیون

41 

110/1 44/1 ۲1/1 ۲4/1 

 ۲14/64 04۲ 444/4444 باقیمانده

 - 044 443/04444 مجموع

 

محاسبه  10/1کمتر از میزان  04۲و  3برای احساس تنهایی با درجه آزادی  F، میزان معناداری 3بر اساس اطلاعات جدول 

( و F (04۲,3)= 14/41و  p > 10/1% معنادار است ) 11که این امر بیان گر این است که مدل رگرسیونی در سطح شده است 

 بینی کنند.توانند احساس تنهایی را پیشمتغیرهای عاطفه خودآگاه، پریشانی روانشناختی و افکار خودآیند منفی به خوبی می

 Rمی باشد و مجذور  ۲1/1برابر با  احساس تنهاییگی چندگانه برای شدت همبستگی بر اساس مقدار ضریب همبست همچنین،

تواند توسط ، میاحساس تنهاییدرصد از تغییرات متغیر ملاک یعنی  ۲4باشد، که نشان می دهد  می ۲4/1تعدیل شده برابر 

 تبیین شود.عاطفه خودآگاه، پریشانی روانشناختی و افکار خودآیند منفی متغیرهای 

 

 

 

 



 سی و علوم تربیتیروانشنا مطالعات

 634-664، صفحات 0613 زیی، پا3، شماره 01دوره 

663 

 

عاطفه خودآگاه، پریشانی روانشناختی و افکار خودآیند منفی بر احساس یب همبستگی و رگرسیون : ضرا4جدول 

 تنهایی

 Beta ضرائب غیر استاندارد عامل
 استاندارد

t سطح 

انحراف  B داریمعنی

 استاندارد

 110/1 ۲44/۲ - 341/3 131/04 مقدار ثابت

 416/1 036/1 114/1 132/1 116/1 عاطفه خودآگاه

 110/1 344/۲ 344/1 142/1 344/1 پریشانی روانشناختی

 110/1 433/4 642/1 130/1 211/1 افکار خودآیند منفی

 

و ضریب رگرسیونی استاندارد شده  110/1، به ترتیب افکارخودآیند منفی با سطح معناداری 6با توجه به اطلاعات جدول 

در تبیین واریانس متغیر  344/1و ضریب رگرسیونی استاندارد شده  110/1و پریشانی روانشناختی با سطح معناداری  642/1

-محاسبه شده است که این امر نشان می 110/1کاری شغلی تاثیر داشتند. همچنین سطح معناداری مقدار ثابت برابر با اهمال

 دهد مقدار ثابت محاسبه شده بر متغیر ملاک تاثیرگذار است.

 

 گیری بحث و نتیجه -4

این یافته با نتایج معناداری وجود دارد.  بین احساس شرم و احساس تنهایی رابطه مثبتداد که ها نشانیل دادهنتایج تحل

دادند که بین احساس شرم و پریشانی روانشاختی توجوانان رابطه ( در پژوهش خود نشان2121مطالعه سالیوان و همکاران )

( حاکی از آن است که بین احساس شرم و شدت 0610اد و همکاران )رمثبت و معناداری وجود دارد. نتایج بررسی مهدوی

ای نمایان ساختند که ( در مطالعه0314علایم افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. صحابه تبریزی و همکاران )

د. نتایج بررسی امیری گناه هم اثر مستقیم و هم اثر غیر مستقیم به واسطه خودانتقادگری و عزت نفس بر افسردگی دار احساس

های پژوهش اذریان و ( بیانگر آن است که بین احساس شرم و افسردگی رابطه معناداری وجود دارد. یافته0314و آزادی )

در این بررسی  داد که احساس شرم درونی در علائم افسردگی دانشجویان فرزند طلاق نقش دارد.( نشان0314کاظمی )

دار رابطه وجود دارد. های عاطفه خودآگاه با احساس تنهایی در زنان خانهن یکی از مؤلفهمشخص شد که بین شرم به عنوا

کند. این  توان گفت که، شرم، نقش مهمی در تجربیات فردی و ارتباطات اجتماعی افراد ایفا میدرارتباط با تبیین این یافته می

تواند به عنوان واکنشی به ارزیابی  در ارتباط است. شرم می های دیگران حس عمیقاً با چگونگی درک ما از خودمان و ارزیابی

گیرد  های محدودکننده از خود تعریف شود، که اغلب در نتیجه تجربیات شخصی یا تعاملات اجتماعی شکل می منفی یا برداشت

اس تنهایی شود، به (. این احساس ممکن است منجر به انزوا، کاهش اعتماد به نفس و افزایش احس2101و همکاران،  32)افتیم

های محدودتری برای تعاملات اجتماعی و تایید اجتماعی داشته باشند.  دار که ممکن است فرصت ویژه در میان زنان خانه

های اجتماعی محدودتر  دار، ممکن است با شدت بیشتری بروز پیدا کند، چرا که برای این زنان محیط درواقع شرم در زنان خانه

توانند احساس تنهایی را افزایش دهند، زیرا  ها می رای جبران تجربیات منفی وجود دارد. این محدودیتهای کمتری ب و فرصت

های کمتری برای اشتراک گذاری تجربیات، کاهش استرس از طریق حمایت اجتماعی و تقویت حس تعلق از طریق  فرصت

دار ممکن است به  فی منجر شود که در آن زنان خانهتواند به یک چرخه من تعاملات مثبت وجود دارد. علاوه بر این، شرم می

تواند احساس تنهایی را تشدید  دلیل ترس از قضاوت یا برچسب زدن اجتماعی، خود را بیشتر از دیگران جدا کنند. این انزوا می

شرم، به عنوان یک حالت توان گفت که، ها تأثیر منفی بگذارد. درارتباط با تبیین دیگر این یافته می کند و بر سلامت روانی آن

                                                           
32. Efthim 
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تواند تأثیرات عمیقی بر احساس  دهنده پاسخ به ارزیابی منفی خود یا ترس از رد شدن است، می هیجانی پیچیده که نشان

های روانشناختی دارد که توسط عوامل فرهنگی، اجتماعی و شخصیتی  تنهایی در زنان داشته باشد. این ارتباط ریشه در مکانیزم

(، 0314شرم، که غالباً با خودانتقادی، خودآگاهی منفی و احساس ناکافی بودن همراه است )خداپناهی، شود.  تقویت می

ها ممکن است تلاش کنند تا از قضاوت و رد شدن توسط دیگران  تواند زنان را به سمت انزوای اجتماعی سوق دهد، زیرا آن می

برای   احساس تنهایی را تشدید کند، زیرا در چنین موقعیتی فرصت تواند به نوبه خود، اجتناب کنند. این اجتناب اجتماعی می

تواند تصور فرد از خودکارآمدی خود را کاهش دهد، به این معنا  یابد. از طرفی شرم می برقراری و حفظ روابط معنادار کاهش می

 کند کمتر قادر به ایجاد و حفظ روابط معنادار است. که فرد احساس می

این یافته با  معناداری وجود دارد. بین پریشانی روانشناختی و احساس تنهایی رابطه مثبتداد که یج نشاننتاهمجنین، سایر 

( در مطالعات خود 2122( همسو است. مان و همکاران )2120( و تاکیدا و همکاران )2122های مان و همکاران )نتایج پژوهش

( 2120های بررسی تاکیدا و همکاران )یی آن ها نقش دارد. یافتهدادند که اضطراب و افسردگی افراد در احساس تنهانشان

نتایج مطالعه  بیانگر آن است که بین پریشانی روانشناختی و احساس تنهایی در زنان باردار رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

ابطه مثبت وجود دارد. درارتباط با دار رحاضر حاکی از آن است که، بین پریشانی روانشناختی با احساس تنهایی در زنان خانه

توان گفت که، پریشانی روانشناختی، که شامل احساساتی مانند اضطراب، افسردگی، و استرس است، تبیین این یافته می

دار، عوامل  (. در مورد زنان خانه2101، 33تواند تأثیرات قابل توجهی بر زندگی فردی و اجتماعی افراد داشته باشد )دکر می

تواند این پریشانی روانشناختی را تشدید کرده و به افزایش احساس تنهایی منجر شود. این پدیده را  وجود دارد که می مختلفی

تواند در این زمینه نقش داشته باشد.  توان از چندین جنبه بررسی کرد. انزوای اجتماعی یکی از عوامل اصلی است که می می

کنند، به ویژه اگر فرزندانشان در مدرسه باشند یا ممکن است به دلیل  تنهایی سپری میدار اغلب اوقات زیادی را به  زنان خانه

تواند احساس تنهایی را  های محدودی برای تعاملات اجتماعی داشته باشند. این انزوا می های خانوادگی، فرصت مسئولیت

توانند بر دیدگاه  های فرهنگی و اجتماعی می انجامد. از طرفی ارزش افزایش دهد، که خود به تقویت پریشانی روانشناختی می

شان در جامعه تأثیر بگذارند. در برخی موارد، این زنان ممکن است احساس کنند که  دار نسبت به خودشان و جایگاه زنان خانه

ند به افزایش توا بینی می به دلیل عدم مشارکت در بازار کار یا نداشتن درآمد مستقل، ارزش کمتری دارند. این نوع از خودکم

ها ممکن است خود را از دیگران جدا و متفاوت احساس  پریشانی روانشناختی و درنهایت احساس تنهایی منجر شود، زیرا آن

تواند در این رابطه نقش داشته باشد. زنان  های خانه و خانواده نیز می همچنین، فشارهای روانشناختی ناشی از مسئولیت کنند.

تواند منجر به استرس، خستگی و در  ظارات بالایی برای مراقبت از خانه و خانواده مواجه هستند، که میدار اغلب با انت خانه

 تواند احساس عدم حمایت و درک از سوی دیگران را تشدید کند. نتیجه، احساس تنهایی شود. این پریشانی می

درارتباط با تبیین  معناداری وجود دارد. ایی رابطه مثبتبین افکارخودآیند منفی و احساس تنهداد که نتایج نشانعلاوه بر این، 

های خود در مواجهه  توان گفت که، تئوری خودکارآمدی بندورا، بر این باور است که باورهای فردی درباره تواناییاین یافته می

ی، که در آن فرد باور دارد تواند بر رفتار و احساسات فرد تاثیر گذار باشد. افکار خودآیند منف های مختلف، می با موقعیت

تواند منجر  (، می0141، 36طور موثری مقابله کند )بکهای قابل توجهی داشته باشد یا با مشکلات به تواند در آینده موفقیت نمی

تواند فرد را به سوی انزوای اجتماعی و در نهایت  به کاهش خودکارآمدی ادراک شده شود. این کاهش در خودکارآمدی می

داری که دچار افکار خودآیند منفی هستند، ممکن است کمتر تمایل به شرکت در  حساس تنهایی سوق دهد. زنان خانهافزایش ا

توانند با دیگران ارتباط مؤثری برقرار کنند، که این امور به نوبه خود  های اجتماعی داشته باشند یا احساس کنند که نمی فعالیت

تواند تاثیر منفی بر ادراک فرد از جایگاه  نهایی شود. از طرفی افکار خودآیند منفی میتواند منجر به تجربه بیشتر احساس ت می

 (.2121، 3۲)نیلین های خود در برقراری ارتباطات اجتماعی داشته باشد اجتماعی و توانایی

                                                           
33. Decker 
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عاطفه خودآگااه،   تواند توسط متغیرهای، میاحساس تنهاییدرصد از تغییرات متغیر ملاک یعنی  ۲4که  گرفت نتیجهمی توان 

تبیین شود و به ترتیاب افکارخودآیناد منفای و پریشاانی روانشاناختی در تبیاین       پریشانی روانشناختی و افکار خودآیند منفی 

هاای   کاری شغلی تاثیر داشتند. این یافته نکات مهمی را در مورد تعامل بین عوامل روانشاناختی و تجرباه  واریانس متغیر اهمال

کند. درواقع نتیجه این فرضیه بر اهمیت درک روابط پیچیده بین افکار، احساسات و سلامت روانی تأکید  میعاطفی افراد مطرح 

 .تواند بر تجربه اجتماعی و احساس تعلق افراد تأثیر بگذارد دهد که چگونه افکار و احساسات منفی می دارد و نشان می
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Abstract 
The objective of this research was to predict the feeling of loneliness based on self-conscious affect, 

psychological distress, and negative self-future thoughts in housewives aged 25 to 45 years. This study was 

conducted descriptively using a correlational method. The population of this research included all housewives 

aged 25 to 45 years residing in the city of Yazd in the third quarter of 2023. Due to the uncountable number of 

members in the statistical population, the sample size was estimated using the formula proposed by Tabachnick 

and Fidell (2007). The sample size for this research was determined to be 169 individuals, selected through 

cluster random sampling method. Data collection in this research was conducted using the loneliness 

questionnaire by Russell et al. (1980), self-conscious affect by Tangney et al. (1989), psychological distress by 

Barker et al. (2003), and negative self-future thoughts by Hollon and Kendall (1980). The results of the data 

analysis showed that there is a significant positive relationship between the feeling of shame and the feeling of 

loneliness. Finally, 58 percent of the variance in the criterion variable, namely the feeling of loneliness, can be 

explained by variables of self-conscious, psychological distress, and negative self-future thoughts. 

Keywords: Feeling of loneliness, Self-conscious affect, psychological distress, Negative self-future thoughts. 

 


