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چکیده

پددر   و بددون امیددواری دختدران نوجدوان بدا      ، احسدا  تنهدایی و  اجتمداعی خودکارآمددی  میزان  ی مقایسهبا هدف  مقالهاین 

 مدواد  ی کنندده  مصرفدختران نوجوان با و بدون پدر جامعه آماری کلیه  شد.انجام  97در سال  شهر تهران مواد ی کننده مصرف

از جامعه مذکور  وادم ی کننده مصرفدختر نوجوان دارای با و بدون پدر  نفر 100نمونه این پژوهش مشتمل بر  شهر تهران بود.

 –ندو  پدژوهش علدی     انتخداب شددند.   غیر تصادفی هدفمندد  گیری نمونهروش  نفر با 00از هر گروه  گیری نمونه یبرا .باشد می

 پرسشدنام   :زیدر اسدتفاده شدده اسد      ابزارهایاز  موردنظرمتغیرهای  گیری اندازه منظور بهدر این پژوهش  .باشد می ای مقایسه

در ایدن   هدا  دادهتجزیده و تحلیدل    منظدور  به .(LH)به زندگی  امید پرسشنامه، اجتماعیخودکارامدی  پرسشنامه، راسل ییتنها

بین دختران نوجدوان بدا و   پژوهش نشان داد که در  های یافته .استفاده شد SPSS افزار نرمبا پژوهش از تحلیل واریانس )مانوا( 

دختران نوجدوان بدا و بددون    را نسب  به گروه کمتری تحمل پریشانی  و بیشتر احسا  تنهایی ،مواد ی کننده مصرفبدون پدر 

 دیده نشد. دو گروهتفاوت معناداری بین افراد  امیدواریبین متغیر  دارند. مواد ی کننده مصرفپدر 

 

مصرف مواد ، امیدواری، دختران نوجوان،خودکارامدی اجتماعی، احسا  تنهاییکلماتکلیدی:
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مقدمه

پدر  خصوصاًاعتیاد والدین  رو ازاینیکی از رفتارهای والدین که اثرات مخربی بر فرزندان خواهد گذاش ، اعتیاد والدین اس . 

روابط او با نوجوان مختل شده و تعهدات خود در قبال فرزند را نادیده بگیرد. چنین شرایطی برای نوجوان که  شود میموجب 

پدر نیاز دارد  ی جانبه همهگی قرار دارد و برای گذر از این مرحله به حمای  و محب  از زند پرتنشحسا  و  ی برههدر 

از خود و توانایی هایش در  تواند نمی کننده مصرفنوجوان تح  تربی  پدر  که اینفراوانی را به دنبال دارد، از قبیل  های آسیب

. ر بر خودکارآمدی اجتماعی نوجوان تاثیر مخرب داردعبارت دیگر می توان گف  این ام به ؛جامعه درک صحیحی داشته باشد

( گرفته شده اس  که اجمالا به معنای احسا  رضای  و 1997خودکارآمدی از نظریه شناختی اجتماعی آلبرت بندورا )

شد . علاوه بر آنچه ذکر خشنودی نوجوان از حضور در میان گروه همسالان و خانواده و احسا  پذیرش از جانب ایشان اس 

، احسا  تنهایی و نوجوانی دوره ای اس  که در آن شخص مستعد ابتلا به اختلالات روانی می گردد. به ویژه علایم افسردگی

 .کاهش امیدواری در بین دختران شایع تر اس 

 ،عمر برسد ، میزان متوسط سال هایی که انتظار می رود یک فرد در یک کشور به آنامید به زندگی را میتوان به طور ساده

امید به زندگی مقیاسی مستقیم برای سنجش طول زندگی مردم نیس  چرا که می تواند با ارتباطات مختلف  کرد فیتعر

کاهش یا افزایش یابد وعوامل اجتماعی وروانی در افزایش آن، نقش دارند به عنوان مثال سوئیس کشوری اس  که طرفدار 

ردم این کشور مانند دیگر کشورهای اطراف مدیترانه، امید به زندگی بالایی صلح و ارامش اس  و همین ا مر سبب شده م

رفتاری، درمان راه -داشته باشند. از سوی دیگر امید درمانی از نظریه اشنایدر و اندیشه های بر گرفته شده از درمان شناختی

این هدف استوار اس  که به درمانجویان  ( و بر2000اشنایدر و پترسون،) .شود میحل مدار و درمان داستانی و روایتی مشتق 

کمک کند تا اهداف را فرمول بندی کرده و گذرگاه های متعددی برای رسیدن به آنها بسازند، خود را برای دنبال کردن اهداف 

 بر انگیزانند و موانع را به صورت چالش هایی برای غلبه از نو چارچوب بندی می کنند.

 محسوب پذیر جامعه آسیب های گروه از دچار مصرف موادنوجوانان به ویژه نوجوانان دختر دارای والدین  که این به توجه با

 والدین با توجه به نقش منفی بنابراین؛ رسد می نظر به ضروری آنان زندگیامیدواری در  برای راهکاری یافتن گردند، می

چرخه ی  درمشکلات گوناگون مربوط  معرض در ه فوق، این افرادو مطالب ذکر شد دخترانزندگی  مواد در ی کننده مصرف

میزان خودکارآمدی، احسا  بین پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال اس  که آیا  .روبرو هستندبلوغ زندگی 

 وجود دارد؟ دختران نوجوان دارای والدین با و بدون سوء مصرف مواد تفاوت تنهایی وامیدواری در

 

ظریمبانین

مفاهیموماهیتتنهایی

یکی از نیازهای انسان، نیاز به تعلق داشتن اس . این نیاز شامل آرزوی فرد برای ایجاد و حفظ حداقل روابط  1احسا  تنهایی

فردی افراد بین فردی مثب  و پایدار با دیگران اس . نیاز به تعلق داشتن موجب انگیزش و هدای  افکار و هیجانات و رفتار بین

خورد و ارضای آن نیز مستلزم داشتن تعاملات هایی نیز به چشم میشود. البته در میزان و چگونگی ارضای این نیاز، تفاوتمی

شود. درنتیجه، افرادی که در ایجاد روابط مثب  و زیاد با دیگران در یک موقعی  بادوام اس  که موجب خشنودی طرفین می

هایی مانند احسا  تنهایی تجلی شوند که در آشفتگیچار نوعی احسا  کمبود میبخش با دیگران مشکل دارند، د رضای 

-تعلقی مواجه می احسا  تنهایی، فرد را با احسا  خلا غمگینی و بی(. به عبارتی دیگر 2002، 2هنریچ و گلونهکند ) پیدا می

احسا   .گذاردسمانی و روانی تاثیر میهای مختلف بر تعاملات اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و سلام  جکند و به شیوه

تنهایی احسا  ناخوشایندی اس  که در نتیجه کاستی در روابط اجتماعی فرد به صورت کمی و کیفی و عدم دسترسی به 

 (.1393منصوریان، صلحی، ادب و لطیفی، ) یدآ روابط نزدیک و مطلوب با دیگران به وجود می
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 عللاحساستنهایی

تنهایی و یأ ، در کودکی طفل اس . وقتی که باید مورد توجه و مواظب  بوده، از وی مواظب  نکرده اند. منشأ واقعی احسا  

نه تنها به او احترام نمی  که این دیگر وقتی در محیطی زندگی می کرده که در آن محیط از وی حمای  نمی شده اس ،

در  با موجود درمانده ای اس  که از هر طرف می رفته، تنهایی متعلق به احسا  را تحقیر هم می کرده اند. او گذاشته اند،

تنهایی های ما ناشی  احسا  بسته روبرو می شده اس . متعلق به جوانی اس  که از کارهای مختلف عذرش را خواسته باشند.

اطرات را که منجر به درگیری شده و اثرش در ذهن و حافظه مانده اس . نتوانسته ایم این خ روابطی از خاطرات گذشته اس ،

که این خاطرات به شکل های دیگر همچنان تجدید و تکرار شده اند. رفتار ما از یک سو ناشی از خلقیات  چرا فراموش کنیم،

 ماس ، از سوی دیگر ناشی از تجربه های ماس . به علاوه هر لحظه در هر شرایطی حال ما ممکن اس  تغییر کند.

 (1380آزاد،)

و تبعید هر دوی این  مرگ ن تا امروز موجب شده که مردم دچار تنهایی شوند و از آن رنج ببرند،دو تجربه اصلی از دوران باستا

تجربه ها از آن زمان تاکنون جزو واقعیتهای زندگی بوده و هستند. ما با این دو تجربه می فهمیم برای اینکه در درون خویش و 

  تا چه اندازه احسا  ارتباط و پیوند را دردرون خود بپرورانیم. به دنبال آن در جهان خاج احسا  اُنس و الف  کنیم، لازم اس

(.1387)برستون،
شکس  و خواریها به آسانی موجب محدود ساختن حوزه معاشرت می گردند، آدمی از تر  آنکه مبادا دوباره همان رنج ها را 

ایف خود می گریزد و از روابط خود با وظیفه خود پش  پا می زند، از قبول وظ به ،احسا  کند؛ نقش خود را رها می کند

از هر نو  تما   .و در مواردی که این حال  شدید باشد، فرد ممکن اس  از همه گریزان گردد شود میدیگران روگردان 

عاطفی بپرهیزد. پناه بردن به بیماری وشدید ساختن علائم آن و ناچیز دانستن، نشانه ای بهبود یک نو  گریز از تما  با 

دیگران نسب   شود میو وظایف را از میان برمی دارد و سبب  تکالیف ن اس . بیماری شخص را از عمل معاف می دارد،دیگرا

 (.1388. نقل از حسینی تیلکو،1370به او احترام و ملاحظه عمل کنند. )منصور،

یل این باشد که حصول هنوز و به درستی و به صورت قطعی روشن نیس  که عل  احسا  تنهایی چیس . شاید آن هم به دل

که افراد را وادار به احسا   باشد میاطمینان درباره علل تنهایی مستلزم آزمایشات غیراخلاقی اس  که متضمن شرایطی 

چندین عل  موجه و محتمل را به دس  داده اس . نخس  افرادی که احسا   همبستگی تنهایی نماید. با وجود این پژوهشها،

از مهارت های اجتماعی ضعیفی برخودارند و احسا  می کنند که دیگران آنها را در بعضی از زمینه تنهایی می کنند معمولاً 

 (.1382(. نقل از تهی دس ، )1979 فرنج ،ونیز هور،) دانندهای اجتماعی نسبتاً غیرماهر می 

نوان منبع احسا  تنهایی به ع الگوهای نظری احسا  تنهایی نیز بر اهمی  ادراک نابستگی های موجود در روابط میان فردی

 ،1982تما  اجتماعی تأکید کرده اند. )کاترونا، فراوانی و در مقابل ویژگی های عینی روابط فردی با دیگران از قبیل دوستان،

 (.1382) . نقل از تهی دس ،(1982و پرلمن  پیلاو

های بهتری برای احسا  تنهایی هستند،  کاترونا عنوان کرده اس  که مقادیر کیفی مثلاً رضای  از روابط اجتماعی پیش بینی

تا اندازه ای شبکه میان فردی و یا فراوانی و مقدار تما  اجتماعی افراد مبتلابه احسا  تنهایی همچنین نسب  به مهارت 

اضطراب زیادی هستند، این بدان معناس  که حتی اگر یک فرد از مهارت های اجتماعی  تجربه های اجتماعی خود مستعد،

ناسبی برخوردار باشد، احسا  اضطراب نسب  به آن مهارت ها ممکن اس  تا اندازه ای باشد که احسا  تنهایی را بسیار م

ایجاد کند و دو عامل کلی مرتبط با این عمل را عزت نفس پایین و عدم تمایل به استفاده از منابع حمای  اجتماعی می داند. 

 (1380( )نقل از جابری،1993و دیگران  3)دو

خانواده نیز می تواند به عنوان یکی از علتهای احسا  تنهایی مورد بررسی قرار گیرد. اگر خانواده را به شکل زنجیره به هم 

پیوسته ای در نظر بگیریم برخلاف باورهایی موجود باید گف  که هر یک ازحلقه های این زنجیره متناسب با جایگاه خود 

 (1378احدی،) مسائل و مشکلات خود رادارد.

 عامل بیرونی ممکن اس  باعث بروز تنهایی شوند و غالباً به صورت منظم تکرار می شوند: پنج در نتیجه عوامل به دس  آمده،
                                                           

3
 Doo 
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 فقدان شبکه اجتماعی -1

 سوءاستفاد یا طرد -2

 شکس  عشقی -3

 گمگشتگی -4

 ناهمخوانی با محیط -0

آن نام می برند. مردم دور هم جمع می شوند و فقدان شبکه اجتماعی از پراکنده ترین موضوعاتی اس  که اغلب نویسندگان از 

اما این افراد به طریقی اندیشه هایشان سالم نیس  و منابع حمای  اجتما  را برای خود می خواهند.  ؛صحب  می کنند

)نقل از جابری،  (Sean،2001. )شود میدوستان صمیمی اعمال  سوءاستفاده یا طرد از سوی منابع متعددی چون والدین،

1380) 

 

مفهومخودکارآمدی

شنا  مشهور، مشتق شده اس  که به باورها یا قضاوتهای فرد به  روان خودکارآمدی از نظریه شناخ  اجتماعی آلبرت باندورا

توانائیهای خود در انجام وظایف و مسئولیتها اشاره دارد. نظریه شناخ  اجتماعی مبتنی بر الگوی علیّ سه جانبه رفتار، محیط 

عوامل شناختی، عاطفی و بیولوژیک( که به فردی ). این الگو به ارتباط متقابل بین رفتار، اثرات محیطی و عوامل و فرد اس 

ادراک فرد برای توصیف کارکردهای روان شناختی اشاره دارد، تأکید می کند. بر اسا  این نظریه، افراد در یک نظام علّی  سه 

( اثرات یک بعدی محیط بر رفتار فرد که یکی از فرضیه های مهم 2003باندورا )د. جانبه بر انگیزش و رفتار خود اثر می گذارن

روان شناسان رفتار گرا بوده اس ، را رد کرد. انسانها دارای نوعی نظام خود کنترلی و نیروی خود تنظیمی هستند و توسط آن 

، کرامتیکنند )ای ایفا می  تعیین کنندهنظام برافکار، احساسات و رفتار های خود کنترل دارند و بر سرنوش  خود نقش 

1392.) 

خودشناسی از طریق پردازش مهارتهای شناختی، انگیزشی و عاطفی که عهده دار انتقال دانش و توانائیها به رفتار ماهرانه 

طور خلاصه، خودکارآمدی به داشتن مهارت یا مهارتها مربوط نمی شود، بلکه داشتن باور به توانایی  هستند، فعال می شود. به

کارآمدی عاملی مهم در نظام سازنده شایستگی انسان اس . انجام  باور ، اشاره دارد.انجام کار در موقعیتهای مختلف شغلی

صورت ضعیف، متوسط و یا قوی و یا توسط یک فرد در  وظایف توسط افراد مختلف با مهارتهای مشابه در موقعیتهای متفاوت به

انند به آسانی تح  تأثیر خودشکی یا خود شرایط متفاوت به تغییرات باورهای کارآمدی آنان وابسته اس . مهارتها می تو

تردیدی قرار گیرند، درنتیجه حتی افراد خیلی مستعد در شرایطی که باور ضعیفی نسب  به خود داشته باشند، از توانائیهای 

در برخورد به همین دلیل، احسا  خودکارآمدی، افراد را قادر می سازد تا با استفاده از مهارتها  .خود استفاده کمتری می کنند

بنابراین، خودکارآمدی درک شده عاملی مهم برای انجام موفقی  آمیز عملکرد و  .با موانع، کارهای فوق العاده ای انجام دهند

 (.1390، عبدالهیاس  )مهارتهای اساسی لازم برای انجام آن 

 

حالتهایفیزیولوژیکیوهیجانی

های احسا  را با برپایی فیزیولوژیکی آزار دهند و موقعی  را با حال  افراد یادگرفته اند که عملکرد ضعیف یا ادراک شکس 

بنابراین وقتی افراد از برپایی فیزیولوژیکی ناخوشایند در مقایسه با برپایی فیزیولوژیکی خوشایند آگاه ؛ لذت بخش تداعی کنند

فیزیولوژیکی با بر پایی خودکارآمدی متفاوت برند. البته باید توجه داش  نشانگرهای می شوند، صلاحی  خودشان را زیر سوال 

اس . وقتی برپایی فیزیولوژیکی و هیجانی بالا باشد، سطح خود کارآمدی او پایین خواهدبود. مردم واکنش های استرسی و 

تنش هایشان را به عنوان علام  آسیب پذیری شان در برابر عملکرد ضعیف تفسیر می کنند. در فعالی  های قدرتی مردم 

س  و درد را به عنوان نشانه های ضعیف جسمانی می پندارند. خستگی، از نفس افتادن و درد، نشانه های عدم کارآیی شک

دستگاه عصبی خود مختار احسا  کارآمدی فرد را زیاد می کند و برانگیختگی زیاد،  بدنی اس . به علاوه عدم برانگیختگی

خود کارآمدی موثراس  و بسته به این اس  که این برانگیختگی چگونه نشانه عدم کارآمدی اس  و سطح بر انگیختگی بر 
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اگر موقع روبه روشدن با تکلیف، مضطرب و نگران باشید خودکارآمدی پایین می آید. اگر هیجان زده باشید  شود میتفسیر 

ن دارد سطح خودکارآمدی یک خودکارآمدی بالا می رود. با بکاربردن این چهار منبع اطلاعاتی، بندورا دریافته اس  که امکا

 فرد رابه راه های ویژه ای بالا ببریم:

او در معرض تجربه های موفق از طریق ترتیب دادن هدف های قابل دستر  و همچنین افزایش امکان حصول  ( قراردادن1

 عملکرد او.

 .ینی موفق اوشخص در معرض الگوهای مناسبی که در عمل موفق هستند. افزودن تجربه های جانش ( قراردادن2

 کردن متقاعدسازی و تشویق های کلامی از قبیل گفتن به او که توانایی عملکرد موفق را دارد. ( فراهم3

برانگیختگی فیزیولوژیایی از طریق مثلا رژیم غذایی یا برنامه های ورزشی و در واقع افزایش دادن نیرومندی وانرژی   ی( تقو4

 (.1398حیاتی )فوشه،

 

پیشینهپژوهش

بررسی اثر مستقیم و غیر مستقیم »( تح  عنوان 1392، رضایی جمالویی )، نریمانی، ابوالقاسمیدر پژوهش پور کرد

نشان  «بازداری رفتاری و مهارت های اجتماعی بر سوء مصرف مواد در دانش آموزان –، فعالسازی ، تکانشگریخودکارآمدی

و مهارت های اجتماعی میزان سوء مصرف مواد را در دانش  دادند که افزایش سطوح تکانشگری و سیستم فعالسازی رفتاری

 آموزان افزایش می دهد

بین مدیری  دانش با خودکارآمدی، خلاقی  و هوش سازمانی در بررسی رابطه  تحقیقی با عنوان (1394) اسلامیهو  دارابیگی 

وضعی   که داد نشان تحقیق هاى انجام دادند. یافته های آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بین کارکنان معاون 

گاه علوم پزشکی مدیری  دانش خلاقی  خودکارآمدی و هوش سازمانی در بین کارکنان معاون  های آموزشی و پژوهشی دانش

همچنین رابطه معناداری بین مدیری  دانش با خلاقی  خودکارآمدی و هوش سازمانی در بین  باشد میایران بالاتر از متوسط 

کارکنان مورد مطالعه وجود دارد استقرار مدیری  دانش در فضای سازمان خلاقی  خودکارآمدی و هوش سازمانی کارکنان را 

 .انی در پی خواهد داش در جه  رشد و تعالی سازم

وسیعی از  بررسی پیامدهای روانشناختی احسا  تنهایی بر روی نمونه منظور بهکه ( در پژوهشی 2017جانگ و همکاران )

انجام داد، نتیجه گیری که مشگلات دوران بلوغ می تواند تهدیدی برای سلام  روان شناختی دختران  کره ای دختران

بهبود  منظور بهمحسوب شود و افسردگی را برای آنان به همراه آورد. آنها همچنین در پژوهش خود نتیجه گیری کردند که 

ه  کاهش مولفه های درماندگی روانشناختی از جمله باید اقداماتی در ج وضعی  روانشناختی و جسمانی در این افراد

 افسردگی برداشته شود.

( در پژوهش خود نشان داد که مجروحین جنگی دچار استر  پس از سانحه که دارای سطوح پایینی از امید 2011جانسون )

 بودند، پس از افزایش میزان امید، کیفی  زندگی بهتری داشتند.

هش خود نشان دادند افرادی سطوح بالاتری از امید را داشتند پریشانی کمتری از خود نشان ( در پژو2012کاو و همکاران )

 می دادند.

( در پژوهش خود بیان کردند آموزش امید می تواند باعث افزایش بهداش  و پذیرش 2010و همکاران ) دامرون رودریگز

 .باشد میهمسران جانبازان در مراقب  از خود 

( پژوهشی را با هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر امید بر افزایش امید، رضای  از زندگی، عزت 2011مارکز و همکاران )

نفس و سلام  روانی دانش آموزان مقطع متوسطه به انجام رساندند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که مداخله کوتاه 

افزایش امید، رضای  از زندگی، و عزت نفس و احسا   هفته انجام شد( منجر به 0مدت مبتنی بر امید )مداخله طی 

ماه پس از اجرای درمان تداوم  18خودارزشمندی دانشآموزان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده اس  و این آثار تا 

 داشته اس .
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تحقیقروش

لازم اس  و محقق چه روشی یا هدف از روش تحقیق این اس  که مشخص شود برای بررسی موضوعی خاص چه روش تحقیقی 

دس  یابد. از آنجایی که در تحقیق حاضر،  موردنظرهای  ای را اتخاذ کند تا او هر چه دقیق تر و سریع تر به پرسش یا پرسش شیوه

در پژوهش حاضر از نظر هدف  پردازد. های مربوط به وضعی  فعلی می ها یا پاسخ به سوال جمع آوری اطلاعات برای آزمون فرضیه

حیطه تحقیقات کاربردی خواهد بود و با توجه به اینکه در این پژوهش از روش های مطالعه کتابخانه ای و نیز روش های میدانی 

 ای مقایسه-توان بیان کرد که پژوهش حاضر بر اسا  ماهی  و روش، یک پژوهش علی نظیر پرسشنامه استفاده خواهد شد، می

 خواهد بود.

 

پرسشنامهاحساستنهایی

سوال تهیه شده اس .  38( شامل 1387آباد ) عسکر حبیبی و شیخی برجعلی، دهشیری،پرسشنامه احسا  تنهایی توسط 

، 20، 24، 23، 20، 18، 14، 12، 12، 9، 2، 4احسا  تنهایی ناشی از ارتباط خانواده با سوالات »این پرسشنامه سه مولفه 

، 31، 30، 29، 21، 19، 10، 11، 10، 0، 3، 1باط با دوستان با سوالات احسا  تنهایی ناشی از ارت»، «37، 30، 33، 32، 22

گذاری آن به کند. شیوه نمرهگیری میرا اندازه« 32، 28، 34، 27، 22، 17، 13، 8، 7، 2های عاطفی تنهایی نشانه»و « 38

-تعلق می 4و خیلی کم نمره  3نمره ، کم 2، متوسط نمره 1، زیاد نمره 0ای به این صورت که خیلی زیاد نمره درجه 0صورت 

شود به این گذاری میبه صورت معکو  نمره 37، 32، 34، 32، 28، 27، 20، 24، 22، 17، 13، 9، 8، 7، 2گیرد. سوالات 

مقیا  شود.  گذاری مینمره 2و خیلی کم نمره  1، کم نمره 2، متوسط نمره 3، زیاد نمره 4صورت که خیلی زیاد نمره 

ی و سه خرده مقیا  آن از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار اس . ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیا  احسا  تنهای

های عاطفی و نشانه 88/0تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان  ،80/0های تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده و خرده مقیا  91/0

 ،84/0ی زمانی دو هفته برای کل مقیا  نفر از دانشجویان با فاصله 37ورد اس . اعتبار بازآزمایی مقیا  در م 79/0تنهایی 

های عاطفی تنهایی و نشانه 84/0تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان  ،83/0های تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده خرده مقیا 

شهر تهران برای بررسی همسانی درونی  (. در پژوهش بر روی افراد سالمند1390صدری دمیرچی و رمضانی، اس  )بوده  72/0

به دس  آمده که نشان دهنده پایایی مطلوب  87/0پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده اس  که ضرایب کل سوالات 

 (.1392نجفی، دبیری، دهشیری و جعفری، اس  )پرسشنامه 

ماده اس  که آزمودنی ها بر اسا   33مشتمل بر  (2001) میلرپرسشنامه ی امید به زندگی  :به زندگی پرسشنامه امید

، هرچه فرد نمره ی بالاتری اس  99. حداکثر نمره در این آزمون به آن پاسخ می گویند (، هرگز، تقریبامقیا  لیکرت )کاملا

 .کسب کند نشان دهنده ی امید به زندگی بیشتر اس 

 

(11-12ارآمدیاجتماعینوجوانان)مقیاسخودک

توسط کنلی یه منظور سنجش میزان خودکارآمدی اجتماعی نوجوانان  1989مقیا  خودکارآمدی اجتماعی نوجوان در سال 

درجه ای  7، آزمودنی باید در یک طیف لیکرت عبارت اس  20ساخته شد. این مقیا  یک ابزار خودگزارشی اس  که دارای 

. مقیا  مشخص سازد که هر یک از عبارات آزمون تا چه حد معرف شخصی  اوس  (7تابیش از حد ساده = 1)از غیرممکن =

، (عبارت 0، عملکرد در موقعی  های اجتماعی )(عبارت 0: قاطعی  اجتماعی )زیر مقیا  0خودکارآمدی نوجوان دارای 

 3)، و کمک کردن یا کمک گرفتن (عبارت 7)  ، جنبه های دوستی و صمیمی(عبارت 0شرک  در گروه های اجتماعی )

 .قرار دارد و نمرات بالاتر حاکی از سطح بالای خودکارآمدی اجتماعی آزمودنی هستند 170تا  20. نمره کل آزمون بین (عبارت

 

شیوهینمرهگذاری

 :جتماعی نوجوان به این شرح اس شیوه ی نمره گذاری گزینه های مقیا  خودکارآمدی ا

 L 7بیش از حد ساده =  2بسیار ساده =  0ساده =  4کمی سخ  =  3سخ  =  2بسیارسخ  =  1ممکن = غیر 
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ی همه ی عبارات مربوط به زیر ، مقیا  خودکارآمدی اجتماعی نوجوان باید نمره برای به دس  آوردن نمرات زیرمقیا  های

 را با هم جمع کنید. موردنظرمقیا  

 :عبارات مربوط به هر زیر مقیا 

 2، 10، 12، 12، 17: زیر مقیا  قاطعی  اجتماعی

 2، 7، 8، 10، 23: عملکرد در موقعی  های اجتماعی زیر مقیا 

 3، 9، 11، 13، 19: زیر مقیا  شرک  در گروه های اجتماعی

 1، 4، 14، 20، 21، 22، 20: زیرمقیا  جنبه های دوستی و صمیمی 

 0، 18، 24: زیر مقیا  کمک کردن یا کمک گرفتن

 عبارت را با هم جمع کنید. 20کافی اس  امتیاز همه ی برای به دس  آوردن نمره کلی 

 

ویژگیهایروانسنجی

هنجار یابی مقیا  خودکارآمدی اجتماعی نوجوان این آزمون بر روی سه گروه نمونه از دانش آموزان  منظور به: هنجار یابی

 13نوجوان  72دوم شامل  نمونه .ساله یک دبیرستان بزرگ حومه ی شهر بود 19تا  14نوجوان  87اجرا شد. نمونه اول شامل 

ساله یک مرکز درمان اختلالات روانی که  18تا  12نوجوان  79شهر و نمونه سوم ساله از یک دبیرستان کوچک حومه  12تا 

 27/122، می شد. نمره میانگین د گروه اول ، درونی سازی یا ترکیبی از این دو بودندمبتلا به نشانگان برونی سازی

 .بود (= ا  دی41/28) 81/112و در گروه سوم  (= ا  دی48/18) 72/128، در گروه دوم (=ا  دی48/18)

 

اعتبار

 .گزارش شده اس  90/0و در گروه سوم  92/0، در گروه دوم 90/0ضریب آلفای کرونباخ در گروه اول 

صل از . همچنین ضریب پایایی حابوده اس  94/0 پایایی حاصل از روش بازآزمایی در گروه اول در یک فاصله ی دو هفته ای

 .گزارش شده اس  82/0وبرای زنان  81/0روش بازآزمایی برای مردان 

با تعدادی از مقیا  های خود پنداره  : اعتبار سازه مقیا  خودکارآمدی اجتماعی نوجوانان از طریق همبستگی معناداریاعتبار

کارآمدی اجتماعی نوجوان و مقیا  نیم . همبستگی مثب  معناداری بین نمرات مقیا  خودو سازگاری به اثبات رسیده اس 

. همچنین بین نمرات این مقیا  و مقیا  سازگاری برای ارزیابی ( در گروه اول و دوم دیده شد1982رخ ادراک خود )هارتر، 

. نمرات مقیا  ( نیز همبستگی معناداری مشاهده شده اش 1978، پرینز و همکاران)دبیرستانی  گروه سنجی دانش آموزان

( و صلاحی  اجتماعی 7=39/0ودکارآمدی اجتماعی دو گروه نوجوانان دبیرستانی با زیر مقیا  های کناره گیری اجتماعی )خ

( همبستگی 7=20/0با نمره زیر مقیا  کناره گیری اجتماعی ) ( و نمرات گروه نوجوانان مبتلا به اختلالات روان تنی7=23/0)

 .داش 

 

هادادهتجزیهوتحلیل

تههایاستنباطییاف

. این آزمون روش آماری اس  که اجازه می استفاده شده اس  )مانوا( چند متغیره آزمون فرضیه فوق از تحلیل واریانس برای

بنابراین  ؛دهد. تمام این کارها را به طور همزمان انجام میوابسته مورد بررسی قرار گیرد های دهد اثر متغیر مستقل بر متغیر

تواند تفاوت بین سطوح مختلف یک متغیر وابسته را وارسی و همچنین تفاوت آنها را در ترکیبی جدید از چندین متغیر می

-1لازم اس  موارد زیر مورد بررسی قرار گیرد. (MANOVA)از اجرای تحلیل واریانس چند متغیری  قبل وابسته نیز سنجد.

 یکسانی واریانس ها -3 های چند متغیریرمال بودن توزیع دادهن -2های واریانس و کوواریانس وجود همگنی ماتریس

مواد تفاوت وجود  کننده مصرففرضیه اصلی: بین خود کار آمدی اجتماعی، احسا  تنهایی و امیدواری نوجوانان با و بدون پدر 

 دارد.
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(نتایجآزمونکلموگروفـاسمیرنوف1جدول

سطحمعنیداری  متغیر zمقدار

 خود کار آمدی اجتماعی 03/1 0118/0

 احسا  تنهایی 04/1 210/0

 امیدواری 110/1 001/0

 <p 01/0بیشتر از ، احسا  تنهایی و امیدواریخود کار آمدی اجتماعی ؛ سطح معنی داری متغیر های1با توجه به جدول 

 آزمون مانوا بلا مانع اس .نرمال اس  و انجام  ها داده توزیع عدم رد فرضیه صفر، و pاس  با توجه به مقدار 

ماتریسآزمونباکسجهتبررسیهمگنی(2جدول

s MۥBox 010/03 

F 041/0 

Df1 2 

Df2 90/2 

Sig 210/0 

، فرض P، 90/2 ( =90/2،2) F ≥01/0مقدار  بودنننشان می دهد با توجه به معنی دار  (2)جدول  همانطور که آزمون باکس

؛ لذا می توان نتایج آزمون تجزیه و و توزیع چند متغیری نرمال بوده شود میتساوی ماتریس های واریانس کواریانس تایید 

 تحلیل واریانس چند متغیری گزارش کرد.

یکسانیواریانسهمگنییاآزمونلونبرایبررسی(3جدول

 F df1 df2 Sig متغیر

 040/0 98 1 434/0 خود کار آمدی اجتماعی

 024/0 98 1 022/0 احسا  تنهایی

 010/0 98 1 212/0 امیدواری

با توجه به نتایج آزمون لون معنی دار نبودن  .برای بررسی فرض یکسانی واریانس ها انجام می پذیرد (3)جدول  آزمون لون

 امکان پذیر اس .، برابری واریانس ها متغیر های وابسته برقرار بوده واجرای آزمون مانوا لون

(نتایجآزمونتحلیلواریانسچندمتغیری4جدول

توانآماریایتا df F Sigخطا dfفرضیهمقدارنامآزمون

لامبدای

ویلکز
0421/0 3 92 28/2 000/0 994/0 1 

یعنی ؛ آمده اس به دس   1توان آماری مقدار محاسبه شده در همه آزمون ها معنی دار اس .  f. نشان می دهد که 4جدول 

. لازم به ذکر اس  که شود میدرصد از موارد فرضیه صفر غلط رد  100مرتبه تکرار شود در  100در صورتی که این آزمایش 

 .باشد میبه معنی کفای  حجم نمونه نیز  1توان آماری 
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بدونپدرنتایجمقایسهخودکارآمدیاجتماعی،تکانشیبودنوسبکدلبستگینوجوانانباو(5جدول

موادکنندهمصرف

 منابع تغییرات
 مجمو 

 مجذورات
Ss 

 درجه آزادی
dF 

 میانگین

 مجذورات
MS 

F 
 سطح

 معنی داری

 000/0 173/424 22892 1 22892 خود کار آمدی اجتماعی

 000/0 212/942 32/40927 1 32/40927 احسا  تنهایی

 000/0 928/832 32/212102 1 32/212102 امیدواری

، احسا  تنهایی و امیدواری دختران دارای پدر با و بدون مشخص شد، بین خود کار آمدی اجتماعی 0با توجه به نتایج جدول 

 (01/0مواد تفاوت معنادار وجود دارد. ) ی کننده مصرف

 مواد تفادت وجود دارد. کننده مصرفبین خود کار آمدی اجتماعی دختران با و بدون پدر :1فرضیه

موادیکنندهمصرفنتایجآزمونتیمستقلمقایسهخودکارآمدیاجتماعیدخترانباوبدونپدر(6جدول

 منابع تغییرات
 میانگین

 تفاوت ها

درجه 

 آزادی
Df 

 تی مستقل
T 

F 
 سطح

 معنی داری

 000/0 30/4 -090/20 98 -80/32 خود کار آمدی اجتماعی

تفاوت  T( 98= )090/20مواد  کننده مصرفبین خود کار آمدی اجتماعی نوجوانان با و بدون پدر  2با توجه به نتایج جدول 

.(P<0/ 01معنادار وجود دارد )

 .مواد تفادت وجود دارد کننده مصرفدختران نوجوانان با و بدون پدر  احسا  تنهاییبین  :2ضیهفر

موادکنندهمصرفنوجوانانباوبدونپدراحساستنهایینتایجآزمونتیمستقلمقایسه(7جدول

 منابع تغییرات
 میانگین

 تفاوت ها

 درجه آزادی
Df 

 تی مستقل
T 

F 
 سطح

 معنی داری

 000/0 32/0 -721/30 98 -88/42 احسا  تنهایی

تفاوت معنادار  T( 98= )-30مواد / کننده مصرفاحسا  تنهایی دختران نوجوانان با و بدون پدر  7با توجه به نتایج جدول 

 .(P<0/ 01وجود دارد )

 مواد تفاوت وجود دارد. کننده مصرفبین امیدواری نوجوانان دختر با و بدون پدر :3فرضیه

موادکنندهمصرفنتایجآزمونتیمستقلمقایسهامیدوارینوجوانانباوبدونپدر(8جدول

 منابع تغییرات
 میانگین

 تفاوت ها

 درجه آزادی
Df 

 مستقلتی 
T 

F 
 سطح

 معنی داری

 000/0 200/21 -820/27 98 -17/90 امیدواری

تفاوت معنادار وجود  T( 98= )-820/27مواد  ی کننده مصرفامیدواری دختران با و بدون پدر  بین 8با توجه به نتایج جدول 

.(P<0/ 01دارد )
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نتیجهگیری

فرضیهاصلیپژوهش:هایپژوهشیافته

 مواد تفاوت وجود دارد. کننده مصرفدر دختران نوجوان با و بدون پدر  خودکار آمدی، احسا  تنهایی و امیدواریبین میزان 

. این آزمون روش آماری اس  که اجازه می استفاده شده اس  )مانوا( چند متغیره آزمون فرضیه فوق از تحلیل واریانس برای

-بنابراین می ؛دهدو این موارد را به طور همزمان انجام می ورد بررسی قرار گیردوابسته م های دهد اثر متغیر مستقل بر متغیر

تواند تفاوت بین سطوح مختلف یک متغیر وابسته را وارسی و همچنین تفاوت آنها را در ترکیبی جدید از چندین متغیر وابسته 

و به طور کلی کارکرد مناسب خانواده به عنوان  هایی که بر اهمی  نقش خانواده های پژوهش نتایج با یافته ینا نیز می سنجد.

؛ سالی و همکاران، 2000شوارتز و همکاران، اند ) کرده  عامل محافظی برای نوجوانان در برابر مشکلات مصرف مواد والدین اشاره

(، همسو اس . 2003جسور و همکاران،  ؛2011؛ ترسا و همکاران، 2007؛ پرادو و همکاران، 2009؛ شوارتز و همکاران، 2000

(، خسروی و همکاران 1392(، ابراهیمی ثانی و همکاران )1393هایی از جمله سلمانی و همکاران ) در ایران نیز نتایج پژوهش

 اند. زا تاکید کرده ( بر نقش کلیدی خانواده در گرایش نوجوانان به رفتارهای مشکل1380محمدی و همکاران ) ( و زاده1382)

تواند موجب بروز مشکلات رفتاری برای نوجوان شود. به علاوه، با  ی حاصل از مصرف مواد در پدر، میکارکرد ضعیف خانوادگ

(، 2003کنند )برویدی و همکاران،  توجه به این واقعی  که مشکلات رفتاری کودکی احتمالاً در نوجوانی ادامه پیدا می

تواند افزایش مشکلات رفتاری در نوجوانی را هم به شکل  میدهد بهبود مصرف مواد در پدر خانواده  های حاضر نشان می یافته

تواند نقش خود را از طریق صمیمی  و  خانواده میمستقیم و هم از طریق کاهش مشگلات احسا  تنهایی، متوقف کند. 

یح که گری صح های مشخص و منظم که به نظارت بهتر بر رفتار نوجوان کمک کند، سبک والد نزدیکی متعادل، قواعد و نقش

زا  شامل میزان متعادلی از توجه به استقلال فردی در کنار کنترل و نظارت باشد بر احتمال درگیری نوجوان در رفتار مشکل

شوند عمدتاً شرایط را برای شرو  این  زا می گذارد. محیط خانوادگی نوجوانانی که بیشتر درگیر رفتارهای مشکل تاثیر می

مصرف مواد در پدر اس  وشامل  حاصل شود میکند. مواردی که در ادامه ذکر راهم میرفتارهای و ادامه دادن به آن ف

های  ناپذیری خانواده در قوانین و نقش صمیمی  ناکافی در بین اعضای خانواده، نظارت ضعیف بر رفتارهای فرزندان، انعطاف

های دارای نوجوان درگیر در رفتارهای  دهو همسرش( یا با فرزندان در خانوا کننده مصرفمرد ) والدینخود، خصوم  بین 

 (.2011)ترسا و همکاران،  شود زا بیشتر دیده می مشکل

اند، پس طبیعی  های فراوانی نیز به وجود ارتباط مستقیم میان حمای  خانواده و بهداش  روانی نوجوان اشاره کرده پژوهش

روانی و انسجام پایین باشد. خانواده باید بکوشد تا به طور های سلام   های درگیرر مصرف مواد، شاخص اس  که در خانواده

های فردی حمای  کند و هم  همزمان هم اجازة تغییر و تجربه کردن را به نوجوان بدهد و از تلاش او برای کسب شایستگی

 (.1999، 2و ساپل 0، بوش4رابطه ای با ثبات با نوجوان برقرار کند تا از او در مقابل انحرافات رفتاری محافظ  نماید )پترسون

فرضیهفرعیاول

 مواد تفاوت وجود دارد. کننده مصرفبین میزان خودکار آمدی در دختران نوجوان با و بدون پدر  -

مواد  کننده مصرفدختران نوجوان با و بدون پدر  خودکارآمدی بیناین فرضیه مورد آزمون قرار گرف  و یافته ها نشان داد که 

 مواد کمتر از گروه دیگر اس . کننده مصرفدختران نوجوان با پدر  به عبارت دیگرخودکار آمدی وجود دارد. تفاوت

(، 1390) همکارانو  یربازاریپ یملک(، 1388) ملکی، جهان (1387) مسعودنیا ،(1391) صلحیی پژوهش یجبا نتا یافته ینا

 آمدیخودکارکه نشان داد ( 1391) پیربازاریملکی  پژوهش یجنتا همسو اس . (2002) همکارانو  هاسلم و (2002رودباخ )

افراد مورد مطالعه داش .  یافسردگ یمرا بر علا یرتاث یشترینو بداشته  یو افسردگ یاجتماع ی حما با ای در رابطهنقش واسطه

در  یینپا یی  کارااحسا و گذار اس یرتأث یبر سلام  ذهن یکارآمدخود یزانپژوهش خود نشان داد که م در( 1999) بندورا

 .داشته اس  یمعنادار یرابطه یاز نوجوانان با افسردگ یانمونه
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مبتلا  یمارانبو ناامیدی  ییاحسا  تنهااینکه بر  ی، قادر اس  علاوهرفتار –یشناخت ویژه به یدرمان در همین راستا روش های

ی آنها، از میزان مشکلات این بیماران نیز بکاهد. در بعد عمومی خود کارآمد یشافزا ی را کاهش دهد، بااساس یبه افسردگ

یس، مور) اس چهارچوبی مفید در تبیین افسردگی  د وخودکارآمدی نقش محوری در خودگردانی حالات هیجانی دارنظری، 

 ر دارند، احسا ناتوانی در اثرگذاری بر وقایع و شرایطی که به طور معنادار بر زندگی فرد تأثی باور به بدین نحو که (.2002

خود مسأله دار که فرد  در این حال ، انگیزاند.پوچی، بیهودگی، غمگینی و آسیب پذیری نسب  به رویدادهای فشارآور را برمی

( افرادی که احسا  کارآمدی 2002) بندورااز نظر  شود.بیند، افسرده میرا در به دس  آوردن پیامدهای با ارزش ناتوان می

توانند رویدادهای زندگی خود را کنترل کنند. آنها معتقدند که کنند که درمانده هستند و نمیسا  میپایینی دارند، اح

اصلی احسا  ی های فرد در کارایی خود، هستهقضاوتتوان گف  که بنابراین، می ؛هرگونه تلاشی که می کنند بیهوده اس 

 .دنکنتاثیرگذاری بر رویدادها و نارضایتی از حوادث پیرامونی تجربه میناتوانی در  کفایتی افراد افسرده اس  که هنگامبی

فرضیهفرعیدوم

مواد تفاوت وجود دارد. طبق تحلیل آماری به  کننده مصرفبین میزان احسا  تنهایی در دختران نوجوان با و بدون پدر  -

 شود میدیده عمل آمده این فرضیه پذیرفته شده وبین افراد دو گروه تفاوت معنا دار 

( 1389همکاران )رنجبر و و ( 1383) نسب یعابدین، (1392) همکارانو  یمی( کر1372) محمدیان یپژوهش یجبا نتا یافته ینا

 همسو اس .( 2011هاپس و همکاران )، (2001اکسو )، (1991) اسمی  و نیز پژوهش

اتما و ) دارددر هر فردی به صورت فطری وجود گرا در تبیین معناداری این فرضیه باید گف  که هرچند احسا  تنهایی هستی

رسان حقیقی داشته باشد، اما در زندگی تواند ریشه در عواملی مانند غفل  از خداوند و منبع یاری(، که می2010، 7همکاران

تنهایی  کند. این احسا اجتماعی، احسا  تنهایی حالتی اس  که در آن فرد فقدان روابط با دیگران را ادراک یا تجربه می

های ناخوشایند و منفی روابط از شامل عناصر اصلی و مهمی مانند احسا  نامطلوب در فقدان یا از دس  دادن همدم، جنبه

رفتاری به شیوه  -(. درمان شناختی1998، 8دی یانگ گیرولد) اس دس  رفته و از دس  دادن سطح کیفی روابط با دیگری 

احتی های اختلال افسردگی اساسی یعنی احسا  تنهایی را در این بیماران کاهش ترین نارگروهی، می تواند یکی از عمده

تری داشته باشند. از دهد و به آنها کمک کند که در برخورد با مشکلات ناشی از احسا  تنهایی، رفتار و کارکرد مناسب

ها تداخل خودانزواطلبانه و مانند اینتنهایی با مشکلاات دیگری مانند افسردگی، کمرویی، خشم، رفتار سویی، هر چند احسا 

، اکسو) هس مطرح  نیز ی افسردگی بینی کننده پیشبه عنوان یک متغیر  ،تنهاییاحسا اما از آنجا که  ؛(2009، 9تیکه) دارد

ی روان شناختی مستقل از دیگر مشکلات در نظر گرفته شد. همچنین با توجه به ، در این پژوهش به عنوان یک سازه(2001

هنگ جامعه، عواملی مانند تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و نیز نشانه های عاطفی فر

 ( مورد بررسی و آزمون قرار گرف .1387دهشیری و همکاران، ) تنهایی

ورهای آنها و نیز حمای  های همچنین، از آن جا که احسا  تعلق به خانواده و دوستان، داشتن نقاط مشترک با عقاید و با

ی نظری و انگیزد. پژوهش حاضر نشان داد که این یافتههای عمیقی را در فرد برمیمالی و عاطفی از جانب آنها، احسا 

تجربی که در افراد افسرده، احسا  تعلق و نیز روابط متقابل به نوعی دچار اختلال اس  و در این بیماران یک احسا  منفی 

 شودنیاز به صمیمی ، احسا  طرد شدگی، ادراک عدم تعلق، بی لذتی، بدبینی و زودرنجی در آنها تجربه می یدر زمینه

رفتاری نه تنها  -درمانی شناختی ی پژوهش های مختلف بیانگر آن اس  که گروه(، قابل ترمیم اس . یافته1993، 10اسپینر)

در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی زنده کند، بلکه ماهی  قادر اس  احسا  تعلق و پیوند به خانواده و دوستان را 

 بخشد.این روابط را به طور نسبی تغییر داده و احسا  مثب  عاطفی فرد را نسب  به خود نیز بهبود می

 یپژوهش عابدین یجتان همسو اس .خودکارآمدی عمومی  رفتاری بر افزایش -ی تأثیر روش درمان گروهی شناختیدر زمینه

ای در  ای اس  که به طور ویژه( نشان داد که احسا  تنهایی در بیماران افسرده بیشتر از گروه سالم اس  و تجربه1383) نسب
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 یجهنت به این خود در پژوهش نیز (1390) همکارانو  یربازاریپ یکند. ملک کمک می المجداسازی گروه بیمار از گروه س

نتایج . دارد اثر یافسردگ یمبر علا یرمستقیمخانواده به طور غ ی و حما یممستقدوستان به طوراز جانب  حمای که  یدندرس

، (2001و همکاران ) یسمور ،(2000) ینگکاش و فلم، (2000) کاپلیزهای پژوهشی این پژوهش همچنین از جهاتی با یافته

دانیال و استرانک  ،(2007) همکاران و ی روب ،(2002) همکارانو  هاسلم، (2002) یچنهو، (2001) کارلسونسمپسون و 

خودکارآمدی بر  یماثر مستق ینهپژوهش در زم ینا یجنتاهماهنگ اس . علاوه براین،  (2011هاپس و همکاران )و ( 2010)

 .ویی دارد( همس2001) همکارانو  یس(، مور1982) دوینس(، 1999) همکارانبندورا و  یقاتتحق یجبا نتا ی،افسردگ

ای که بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارند، احسا  تنهایی اس . گستردگی ماهی  احسا  عمدهیکی از مشکلات 

بر تعریف و مفهوم سازی و بررسی ارتباط آن با سایر متغیرها و  تنهایی، بسیاری از پژوهشگران را برآن داشته اس  تا افزون

پژوهش حاضر، عوامل تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده، آن بپردازند. در  ی مشکلات، به شناسایی عوامل تشکیل دهنده،

عاطفی تنهایی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی مورد بررسی قرار  های تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و نیز نشانه،

ژه تنهایی ناشی از رفتاری در کاهش احسا  تنهایی به وی -اند. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان گروهی شناختیگرفته

های احسا  تنهایی به عنوان یکی از نشانهارتباط با خانواده در بیماران با افسردگی اساسی اثر معنادار دارد. از آنجا که 

 (،1389، شیبانی تذرجی) اس مورد توجه بوده  های روانشناختیبه عنوان یک عامل مستقل در ایجاد آسیب افسردگی و نیز

 با اینکه تنهایی و تنها ماندن قابل ذکر اس  که مبودهایی در برقراری پیوندهای عاطفی و اجتماعی اس .ها و کگویای کاستی

فرد آنکه  تنهایی بیشدن بر احسا چیره .دور ماندن فیزیکی از دیگران نیس این احسا  به معنی  ، امارابطه دارند همبا 

، بیشتر هستند تنهاییاحسا  دچار افسرده که ر دشوار اس . افراد کاری بسیا د،تما  دائمی و منظمی با دیگران داشته باش

 -مداخله ی شناختی (.11،2003دیوریو) ندارنددهند، زیرا گرایشی به انجام این کار  های اجتماعی را از دس  می فرص  ارتباط

این در  دوستان رابطه با انواده واحسا  تعلق به خدر رابطه با را  یقیعم هایاحسا رفتاری بر روی افراد با افسردگی اساسی، 

از خود  تریرفتار و کارکرد مناسب یی،از احسا  تنها یدر برخورد با مشکلات ناش تابه آنها کمک کند انگیزد و یبرم بیماران

 داده و از این طریق از مشکلات ناشی از افسردگی خود بکاهند.نشان 

فرضیهسومفرعی

 مواد تفاوت وجود دارد. کننده مصرفنوجوان با و بدون پدر  بین میزان امیدواری در دختران -

 .شود میطبق تحلیل آماری به عمل آمده این فرضیه رد شده وبین افراد دو گروه تفاوت معنا دار دیده ن

خود  ینکها یلو به دل دهندمیدس   را از یریگ یمتصم ییافراد افسرده توانا جزو علایم اصلی افسردگی احسا  ناامیدی اس .

 ند.شویم ییتنها ناامیدی شکس  و کنند، دچار احسا یم ارزیابی را ناتوان

پیشنهادهایکاربردیتحقیق

اس  و این مساله  ی مطلوب برای حصول کارکردهای بهینه و نتیجه ترین کاربردهای پژوهش، ایجاد بینشی جدید یکی از مهم 

قسم  پیشنهادهایی در دو حوزه عملیاتی و تحقیقاتی با توجه به فرضیه  این در .در پیشنهادهای پژوهش تبلور پیدا می کند

خودکار های مناسب سطح  گیری از این پیشنهادها و با استفاده از روش تا بتوانند با بهره گردد، پژوهش ارائه می های یافتهها و 

ارتقا داد.را مواد  کننده مصرفآمدی، احسا  تنهایی و امیدواری در دختران نوجوان با پدر 

 هایآتیپیشنهادهاییبرایپژوهش

تاثیر مولفه های دیگر مرتبط با مصرف مواد توسط پدر که در مبانی نظری نیز از آنها یاد شده اس  بر فرزندان سنجیده  .1

 شود.

نتایج گسترده و مدل و فرضیه های بکار گرفته شده در این تحقیق افراد مختلف و سننین مختلف سنجش شود تا بتوان به  .2

 دقیق تری در این زمینه دس  یاف  و بتوان نتایج را تعمیم داد.

 .مواد سنجیده شود کننده مصرف. نقش عوامل محافظ  کننده در خانواده های افراد 3
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ا مادر در تحقیقات دیگر هدف بررسی تفاوت میان نوجوانان دارای پدر و مادر مبتلا به سوء مصرف با افرادی که فقط پدر ی .4

 دارند، باشد. کننده مصرف

، متغییرهایی مثل مصرف کنندده ی مواد والد . در پژهش های آتی پیرامون مسایل مربوط به خانواده های افراد دارای0

 کارکرد خانواده، ادراک کارکرد خانواده مورد بررسی قرار گیرد.

 .رف مواد، اطلاعات مناسبی در این حیطه حاصل خواهد شد. با بررسی یک گروه با سابقه بیماری های روانی همراه با مص2

تحصیلات والدین، نو  شخصی  سطح بررسی نقش متغیرهای واسطه ای مانند  های بعدی در بررسی شود میپیشنهاد  -7

 شود.بررسی  ،موزانآدانش تکانشی بودن و دلبستگی نوجوانان  ،تحصیلیخود کار آمدی انوا  دیگر خودکارآمدی مثل  ،آنها

پیشنهادهایکاربردی

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، غربالگری و شناسایی دانش آموزان دارای پدرمعتاد از نظر بررسی سلام  عمومی روانی  -1

ضروری مداخلات  ضروری به نظر می رسد تا در مراحل اولیه تشخیص داده شوند. ارجا  آنها به روانشنا  و روانپزشک و انجام

 فرهنگی در آینده موثر باشد. اولیه می تواند جه  پیشگیری و کاهش مشکلات اجتماعیدر مراحل 

با برگزاری دوره های آموزشی به افزایش و ارتقاء آن در دانش  شود میپیشنهاد  ،خود کار آمدیبا توجه به اکتسابی بودن  -2

دوره های خاص برایی  شود میپیشنهاد  خته شود.پردا آنها که در خانواده های مشگل دار هستند، به ویژه آموزان مختلف

 دارای والدین معتاد گذاشته شود.نوجوانان 

که از طرف خانواده برای برتر و اول بودن دانش  باشد میبا توجه به اینکه یکی از دلایل اضطراب در دانش آموزان فشارهایی -3

طی جلسات مدرسه با والدین در زمینه اثرات مخرب توقع زیاد داشتن از دانش آموز و  شود می، پیشنهاد شود میآموزاعمال 

 شود. والدین توقعات خود را متناسب با ظرفی  و استعداد دانش آموز در نظر بگیرند.توجه نکردن به ظرفی  های آنها صحب  

جدی گرفتن نقش روانشنا  و داشتن نقش فعال روانشناسان در محیط آموزشی به ویژه در تعامل با دانش آموزانی که -4

وانشنا  مدرسه باید حضور فعال داشته و در ارتباط با این دانش آموزان، ر شود میدارای والدین معتاد هستند، پیشنهاد 

 باشند.
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