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  چكيده
مادران  ازدواج مجدد ان ورابطه سلامت عمومي مادر بررسيپژوهش حاضر با هدف 

 بهنجار و نا بهنجار دانشجويان شاهد و مقايسه با  شخصيتيا ويژگي هاي بدانشجويان شاهد
 جامعه .مي باشد كاربردي تحقيق توصيفي و  اينطرح . انجام گرفته استدانشجويان عادي 

 مشغول 87 -88غ در سال .آكه در استان است كليه فرزندان شاهد دانشجو  آن عبارت ازآماري
 شاهد دردامنه ي نفر دانشجو110 شامل  تحقيقنمونه آماري. بوده اندبه تحصيل در دانشگاه 

نفر دانشجويان عادي از همان طيف سني 110و نفر مادران آنها 110 سال و30 تا 20سني بين 
 آزمودني هستند كه به روش نمونه گيري تصادفي 440در كل نمونه   نفر مادران آنها كه110و 

ه ب. مهاباد و نقده انتخاب شدند– اروميه –اد بو كان از دانشگاه پيام نور و آز كه چند مرحله اي
آزمون شخصيتي  )scl-90(اختلال رواني:منظور جمع آوري داده ها از سه آزمون استاندارد

 ها يافته.  محقق ساخته، استفاده شد پرسشنامهو يك (GHQ) آزمون سلامت عمومي ،آيزنك
بين اختلال  ه نشان داددست آمده يج بنتا . مورد تحليل قرار گرفتspssوسيله نرم افزار ه ب

متغير سلامت عمومي مادران . ندارد دار آماري وجودارواني دانشجويان شاهد وعادي تفاوت معن
سلامت عمومي  . )p (0/001=  پيش بيني كننده اختلالات رواني دانشجويان شاهد است،شاهد

 مادران دانشجويان عادي سلامت عمومي از داري كمتراطور معنه ب مادران دانشجويان شاهد
  . )p (0/001=مي باشد 
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  مقدمه 
رواني كودكان  جسماني و رشد هاي واقعي در طي سالهاي گذشته دگرگوني

 رسند، سن بلوغ ميبه  زودتر شده و آنها بلندقدتر. نوجوانان به وجود آمده است و
به  معيارهاي رو البته اگر .برخي بيماريهاي خاص درآنها از بين رفته است

مشكلات عاطفي را  بزهكاري و ناسازگاري، جسماني، افزايش بهداشت رواني،
 كه مشكلات با وجود اين، به نظر مي آيد .جاي اميدواري بود كاهش مي داد،

سطح زندگي حل  بهبود ها باآموزشي تن ضعف عملكرد اجتماعي و ،عاطفي
تري  رضايت بخش و تر مناسب زندگي بتواند شايد پيشرفتهايي چنين شد، نخواهد

از لحاظ رواني  اما تضمين نمي كندكه آيا را براي خانواده ها وجوامع فراهم سازد،
 خشونت، ، روزگاري كه ويرانگريبا اين همه، در به امنيت رسيدند يا خير؟

بازمجال بسياري  جنايت موجب نگراني فراواني شده اند، جرم و اعتياد، جنگ،
  .٢ )1386نقل از پرينگل، ،١تانر( براي پيشرفت وجود دارد

ساختند نوجوانان  آشكار )2001(٦ وكاست لو5مولي تو ،4مورين ،3سوزان
داراي خانواده عادي در مقايسه با نوجواناني كه داراي ناپدري هستند، بيشترين 

نشان دادند كه وجود  )2000(، ٧پادو و پلتزر. يافت مي كنندتنبيه بدني را در
 .ناپدري با سوء استفاده جنسي كودكان رابطه معنا دار دارد

و كودكي كه به  ،شود ت اينكه چرا كودكي بزهكار ميكنون درباره علتا
اند؛  گاهي اندكي دست يافتهآ ماند، به مي سالم باقي دارد قرار شرايط همان در ظاهر
وجه شده اند كند، آگاهي بيشتري  پيداكرده و مت رباره آنها بيشتر بروز مياما د

،؛ وست ٩وست ،؛٨رابينز( در دوران كودكي ريشه دارد ،كه اغلب اين رفتارها
طردشدگي از سوي پدر يا مادر مي تواند ). 1386پرينگل، نقل از ،١٠وفارينگتون
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ه مزمن مي تواند به و سوء تغذي. بينجامد 1»كوتولگي ناشي از محروميت«به 
 ).1386پرينگل،(عقب ماندگي ذهني  منتهي شود 

ر از دست دادن پدر در طي سالهاي اوليه كودكي با بروز مشكلات رواني د
كودكان محروم از پدر در مقايسه .رابطه دارد ،كودكي يا در سالهاي بعدي زندگي

ج پژوهشهاي با كودكان عادي به اختلالات رواني بيشتري مبتلا مي شوند نتاي
      ، خدا رحيمي و حق شناس، شيل،)1997( و همكاران2، براون)1370(قائمي

 معرض خطر در آشكار ساخته اندكه كودكان بي پدر) 1382،نقل از قهاري( 
  .رفتاري قراردارند انواع مشكلات روان شناختي و

همكاران   و5باير) 2008( وهمكاران 4ليم) 2009( و همكاران 3گارت اشتاين
 نشان داد ند فقدان سلامت رواني 2002 (7 و شلوزبرگ6گنيس برگ) 2006(
لات رواني مثل افسردگي، اضطراب و عامل ادر رابطه نزديكي با انواع اختلام

) 1382(،نقل ازنيكخو،9و لنكستر ريچمند ،8دوك و لنكستر .نورزگرايي فرزند دارد
 واجدكانون مهار دست مي دهند، دريافتند كودكان زماني كه پدرشان را از

أثير مرگ پدر مخرب تر و همين رابطه نشان داده اندكه ت در بيروني مي شوند،
مرگ پدر ) 1373 ،١٠آدامز(به نظر بعضي از محققين . تر از طلاق استزيان بار

  در خانواده بيش از آنكه فرزندان را تحت تأثير قرار دهد، مادر را دچار مشكل 
  .مي نمايد

مرگ مادر بر فرزندان و شوهر خيلي دشوار است، نتايج به نظر مي رسد كه 
بررسي ها نشان مي دهد مرگ مادر بيش از آنكه شوهر را تحت تأثير قرار دهد، 

                                                           
Deprivation dwarfism.1  - اين .ش شدگزار1967اين اختلال اول بار توسط پاول وهمكارانش درسال

كودك را توصيف كردندكه قدشان به صورتي غيرعادي كوتاه بود والگوي غذا خوردن غيرطبيعي،كندي 13محققان،
 .رشدكلامي وحملات كج خلقي نشان مي دادند
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به . احتمال دارد فرزندان را به شدت تحت تأثير عوارض فقدان مادرقراردهد
طوري كه اختلالات رفتاري و افسردگي در كودكاني كه مادران خود را ازدست 

اده اند نسبت به كودكان فاقد پدر بيشتر گزارش شده است، اما مرگ پدر به د
نظر بعضي از محققان ، در خانواده بيش از آنكه فرزندان  را تحت تأثير قرار دهد، 
مادر را دچار مشكل مي كند و همچنين كودكان از تأثير فقدان پدر بي امان 

  ).1373آدامز ،(نخواهند ماند
نقل  فرانك، ،)1997(٢براون ،)2001(١سوزان جمله زا بي شماري محققان

در مورد نقش پدر متفق القول هستند كه حضور پدر در ) 1382( نيكخو، از
پيشرفت تحصيلي و رشد شناختي كودك، تحول نقش جنسي، تحول اخلاقي يا 

هاي رواني تأثير مثبت دارد و عدم حضور او، با اختلالاتي  وجدان و فقدان آسيب
 نيكخو، نقل از( 4كاستا- و الميد3سوبرينهو. از اين ابعاد همراه استدر هر يك 

نشان دادند كه محروميت از پدر در دوران كودكي منجر به افسردگي و ) 1382
  .علائمي از قبيل فربهي و افزايش وزن مي گردد

اظهار نمود كه كودكاني كه با مادر ) 1382( ، نقل ازنيكخو،٥داوسون
كنند  ند در مقايسه با كودكاني كه با هر دو والد زندگي ميكن زندگي مي) مطلقه(

  .  درصدبيشتر در معرض خطربيماري رواني قرار دارند30 تا20در حدود 
با توجه به افزايش موارد طلاق، از دست دادن يكي از والدين بر اثر حوادث 

ج از قبيل جنگ، سيل، زلزله و تصادفات رانندگي و بيماريهاي ناشناخته، ازدوا
 هاي ثانوي و يا اصطلاحاً خانواده هاي ناتني مجدد و بدنبال آن تشكيل خانواده

هاي آمريكا و اروپامحققان بر اين عقيده اند دركشور. بشدت در حال افزايش است
كه از هر سه كودكي كه امروز به دنيامي آيد، يك كودك تا قبل از اينكه به سن 

دبليو (را تجربه خواهد كرد) يا نامادريناپدري ( سالگي برسد، خانواده ثانوي 18
  ).1374و واندر ، 
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در حقيقت با ازدواج مجدد مادر، پسران از يك محيط گرم و حمايت پذير 
.  اجتماعي سود بيشتري مي برند-ناپدري برخوردار شده و از لحاظ رشد رواني

هر چند در مورد دختراني كه از طريق ازدواج مجدد مادر خود، به خانواده 
در حقيقت اين دختران . پدري برده مي شود، چنين تفاهمي مشاهده نمي شودنا

اضطراب بيشتري نشان داده و احساس مي كنند كه مادرانشان بعد از ازدواج 
  ).1375رابرتسون، (مجدد توجه چنداني به آنها ندارد

بنابراين، غيبت پدر از خانه و يا مرگ پدر از خانواده فرزندان را تحت تأثير 
ر مي دهد و انها را دچار مشكل مي كند و با ازدواج مجدد مادر و رويارويي با قرا

مشكلات خاص آن، احتمال به ظهور رسيدن مشكلات رواني و يا بيماريهاي 
 عللي كودكاني كه به). 1373آدامز،( يابد رواني در زندگي كودكان افزايش مي

     حضور ناپدري تأثير ، مستقيماً از فقدان پدر ودهند پدر خود را از دست مي
پذيرند و ازدواج مجدد مادران با توجه به نوع جنسيت و سن فرزندان آنها،  مي

كودكاني كه مادران آنها بعد از مرگ . رواني بر روي فرزندان دارد تأثير عاطفي و
اند در عملكرد تحصيلي و سازگاري اجتماعي و نتايج  پدر ازدواج مجدد كرده

ت معنا داري نسبت به فرزنداني كه مادران آنها ازدواج مجدد آزمونهاي رواني تفاو
  ).1384حيدري،(نكرده اند داشته اند

اشد و با ازدواج مجدد والد گاهي با مرگ مادر يا پدر، خانواده از هم مي پ
 مجبورند در شرايط ، بچه ها گرفتار دو نوع زندگي ناخواسته مي شوند يامانده

، مادر بزرگ رفته،  و يا به خانه پدر بزرگي كنند، نامادري زندگسختي باناپدري
يا تحت حضانت يكي از اقوام قرارگيرند كه در هر صورت آغاز اين زندگي جديد 
با فرهنگ و تربيت تازه براي هر دو طرف بويژه براي كودكان و نوجوانان چه بسا 

ست ترين وضع از ديد كودكان و نوجوانان هنگامي ا نكبت بار.دشوار خواهد بود
كه هيچ يك از اعضاي خانواده سرپرستي شان را بر عهده نگيرند و ايشان را به 

    روزي بسپارند و يا آنان را به فرزند خواندگي به  مؤسسات و مراكز شبانه
كودكان با ورود به هر يك از محيط هاي جديد، با . هاي بيگانه بدهند خانواده

رفتار مي شوند كه تا خو مشكلات، دلواپسي و ترس هاي دروني متعددي گ
، تا مدتها در روان  آداب تازه محل جديد، آثار تلخ اين دورانگرفتن به محيط و
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چنين كودكاني اگر چه در كلاس درس هم حضور . ها باقي خواهد ماند بچه
       يابند، كمتر تمركز ذهني دارند و علاقه كمتري به مدرسه و درس نشان 

 صورت افرادي سركش و نافرمان و انتقامجو ديده دهند، در نوجواني نيز به مي
خود كم بين و يا بدبين بار مي آيند و  ،شوند و اغلب دچار عقده حقارت شدهمي 

ماسن ( معمولاً اطرافيان را در مشكلات و گرفتاريهاي خويش مقصر مي دانند
  ).1380وكانجر، 

ز احساس غمگيني شديد و داغديدگي در مرگ همسر، در زنان بيشتر ا
به طوري كه سوگ در ابتدا به صورت حالت شوك و يا . مردان ديده مي شود

اين ناتواني آشكار براي درك آنچه . مي شود احساس كرختي و پريشاني ظاهر
ساير خصوصيات فيزيكي سوگواري . اتفاق افتاده است ممكن است زودگذر باشد

 در ممكن است مشتمل بر احساس ضعف،كاهش اشتها، كاهش وزن، اشكال
تنفس و تكلم، اختلال خواب ديده شود يا به صورت ناتواني در به خواب  تمركز،

شخص اغلب خواب عزيز از . هاي مكرر، يا صبح خيزي باشد رفتن، بيدار شدن
، واقعيت را در مي يابد دچار  بيند و وقتي از خواب بيدار شدهدست رفته را مي

  ).1382سادوك وسادوك، ( يأس و نااميدي مي گردد
 نوجوانان نشان 482در بررسي ) 1384نقل ازحيدري،( و همكاران١موت 

مشكلات . دادند كه پسران و دختراني كه پدرانشان اخيراً آنها را ترك نموده اند
رفتاري بيشتري نسبت به نوجواناني كه باهردو والد واقعي خود زندگي مي كنند 

نسبتا زيادي را بين از دست ارتباط ) 1997( وهمكاران،٢براون. از خود بروز دادند
او در يافت . دادن و الدين در بچگي و افسردگي در بزرگسالي گزارش نموده است

 بيمار بزرگسال افسرده يكي از والدين خود را در اثر مرگ 216 در صد از 41كه 
و ) 1963(يا فته هاي بك و همكاران .  سالگي از دست داده  بودند15قبل از 
گر اين است كه شدت افسردگي با مرگ والدين همبستگي بيان) 1978(پرينگل 

همچنين مي توان انتظار داشت كه مرگ والدين اثرات خاصي بر گونه هاي  .دارد
دريافت كه ).1386نقل ازپرينگل،( 3مثلا تاك وگي .مختلف افسردگي داشته است
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از دست دادن والدين كه جدايي والدين را نيز شامل مي شود اثر بيشتري در 
  ).1386نقل ازپرينگل،( فسردگي واكنشي نسبت به افسردگي درونزا داردا

آشكارساخت بين سلامت رواني نوجوانان شاهدي كه  )1382(اهالي آبادي
و نوجوانان شاهدي كه مادرانشان ازدواج مجدد ادرانشان ازدواج مجدد داشته اندم

 حاكي از آن است يافته ها در اين زمينه. نداشته اند تفاوت معناداري وجود دارد
سوء بر مي تواند هم تأثيرات مثبت و هم آثار ) پدر خوانده(كه جانشين پدر 

نتايج نشان داد دختران و پسران شاهدي كه  .شخصيت فرزندان داشته باشد
 ١داوسون. مادرانشان ازدواج مجدد نداشته اند از سلامت روان بالاتري برخوردارند

 كودك اظهار نمود كه 17110مت در بررسي سلا) 1382نيكخو، نقل از(
زندگي مي كنند در مقايسه با كودكاني كه با هر ) مطلقه (كودكاني كه با مادر 

 درصد در معرض تهديدات سلامت 30 تا20دو والد زندگي مي كنند در حدود 
اين كودكان در معرض تهديد بيشتري نسبت به آسم، معايب گفتاري و . هستند

 نيكخو، نقل از( و همكاران ٢جونگ سوگ هنگ. سردردهاي مكرر قراردارند
 كودك پي بردند كه كودكان خانواده هاي تك والد 6000در مطالعه ي ) 1382

  .اند داراي دو والد، داشته كودكان با مقايسه در بيشتري جسماني و رواني مشكلات
توجه به مطالب ذكرشده هدف ازپژوهش حاضرآن است كه به بررسي  با

 ر و سلامت عمومي مادر با اختلالات رواني فرزندان شاهد دررابطه فقدان پد
  مقايسه با  فرزندان عادي بپردازد؟

  روش پژوهش
جامعه مورد مطالعه كليه فرزندان شهيد دانشجو است كه در : جامعه آماري

  .مشغول به تحصيل بوده اند 87-88استان آذربايجان غربي در سال تحصيلي 
 2600 

اغل به تحصيل ايثارگر استان آماركل دانش آموزان ش
 87-88غ درسال.آ

925 
 دختر 519
 پسر 406

غ .آماركل دانش آموزان فرزندشهيد شاغل به تحصيل  استان آ
 87-88درسال

623 
 دختر 336
 پسر 287

آماركل دانش آموزان فرزندشهيد شاغل به تحصيل دردانشگاههاي 
 87-88غ درسال.آزادوپيام نور استان آ

                                                           
1 - Dowson 
2 -Gong-soog Hong   
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سال 30تا  20نفر از فرزندان شاهد در دامنه سني بين 110:  آمارينمونه
همچنين گروه  .مادر آنان نفر 110 دختر و پسر در حال تحصيل در دانشگاه و

نفر از همان طيف سني شاغل به تحصيل در دانشگاه اين استان به 110كنترل 
سر پ و دختر نفر 220كل آزمودنيها اين پژوهش مادر آنها نفر110همراه 

 به عبارت ديگر . عادي مي باشدمادر شاهد و نفر 220عادي و و دانشجوي شاهد
  .  آزمون قرارگرفته اند نفر در اين پژوهش مورد 440
  . اين پژوهش از روش نمونه گيري تصادفي چندمرحله اي استفاده شد در

  : ابزارهاي پژوهش
  SCL-90-R:آزمون )الف

سؤال 90اين پرسشنامه شامل . تيكي از ابزارهاي تشخيصي روانپزشكي اس
آن مي توان افراد سالم را از  براي ارزشيابي علايم رواني است كه با استفاده از

  .افراد بيمار تشخيص داد
معرفي شد و 1973اين پرسشنامه توسط دراگوتيس و همكارانش در سال

براساس تجربيات باليني و تحليل هاي روان سنجي، مورد تجديد نظر قرارگرفته 
در ايران مطالعات زيادي براي هنجار . تهيه گرديد1976 فرم نهايي آن در سال و

پاسخهاي ارائه شده به هريك از موارد آزمون در يك . يابي آن انجام شده است
مي باشد، ) به شدت( تا )هيچ( درجه اي از ميزان ناراحتي كه از5مقياس 

ماني، وسواس و بعد مختلف شكايت جس9ماده اين آزمون  90. مشخص مي شود
اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار 

  .پارانوئيدي و روان پرشي را در بر مي گيرد
  :آزمون شخصيتي آيزنگ)ب

 گرايي، آيتم آن بعدروان پريش12آيتم است كه 48اين آزمون داراي 
رزگرايي رامي آيتم ديگرآن بعدنو12آيتم بعدبرون گرايي ودرون گرايي و12

  .آيتم مقياس دروغ سنج را دارد12.سنجد
 P،88%براي مقياس  )زنان %(61)مردان%(92 ضريب پايايي اين پرسشنامه

 و Nبراي مقياس )زنان( %80)مردان( E، 84%ي مقياس برا)زنان( %84 )مردان(
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). 1386بشيرپور،(  گزارش شده استLبراي مقياس )زنان( %3 )مردان( 77%
روي جمعيت  بر )1385(باقريان پور و يي اين آزمون توسط بخشيروا پايايي و

، P 67%بررسي آنها براي مقياس  پايايي بدست آمده در ايران انجام شد،
پايايي اين آزمون به . بود L 89%و براي مقياس N90%مقياس ،E 89%مقياس

 سرطاني و افراد در )1386(روز توسط بشيرپور15فاصله  در روش بازآزمايي و
 Eمقياس P 28%بدست آمده براي مقياس  پايايي زير دي انجام شده است وعا

  .مي باشد% N  91براي مقياس و 88%
  :آزمون سلامت عمومي)ج

دو هفته را  هاي با طول مدت كمتر از آزمون سلامت عمومي ناراحتي
نسبت به بيماريهاي گذرا حساس است كه ممكن است بدون  كند وجشناسايي مي
مطالعات  اين پرسشنامه درمطالعات زمينه يابي درجامعه كل،. نددرمان شفا ياب

اي بيماران رواني پروري جمعيتي  مطالعات مقايسه هاي خاص و يابي گروه زمينه
اين آزمون داراي چندين نسخه  .شود زمانهاي متفاوت به كار برده مي در خاص و

        سوالي 28اين پژوهش  نسخه ارائه شده در .براساس تعداد سوالات است
اختلال  ، بي خوابياضطراب و علايم روان تني، : مقياسكه حاوي چهار .باشد مي
  پرسشنامه براي شناسايي افراداين. است افسردگي شديد اجتماعي و عملكرد در

 نقل ازكاوياني و1988 ويليامز، گلدبرگ،( دارد رواني كاربرد  بيماربا تشخيص
وخامت وضع آزمودني  مقياس،-زير هر در 21-14ات بيننمر ).1382همكاران،

 به 14 از و نظرمي گيرند را عادي در14نمره  زير .نشان مي دهند آن عامل را در
  ). 1381دادستان،( محسوب مي شود  كاهش سلامت عمومي مادربالا

  تجزيه و تحليل آماري 
ها  رضيهف بررسي جهت آمده دست به هاي ، پردازش و تحليل دادهبندي طبقه

   انجام شده استSPSSو سوال هاي تحقيق با استفاده از نرم افزار آماري 
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  توصيف داده ها
انحراف استاندارد  درصدها، هاي توصيفي شامل فراوانيها، در اين بخش آماره

  . مي گردد مربوط به ويژگيهاي جمعيت شناختي ارائه
  

  هد و عاديتوزيع فراواني و درصد فراواني دانشجويان شا:  1جدول 
  درصد  فراواني  آزمودنيها

  50  110  شاهد
  50  110  عادي
  100  220  جمع

  
 50( نفر از پاسخگويان نمونه آماري110بر اساس جدول شماره يك،

را )  درصد50( نفر از پاسخگويان نمونه آماري110را دانشجويان شاهد و ) درصد
عادي در تحقيق يعني آزمودنيها شاهد و . دانشجويان عادي تشكيل داده است

  .حاضر يكسان مي باشند
  

  توزيع فراواني و درصد فراواني مادران دانشجويان شاهد بر حسب ازدواج مجدد:  2جدول 
  درصد   فراواني  

  2/58  64  بله
  8/41  46  خير
  100  110  جمع

  

 درصد از مادران دانشجويان شاهد، داراي ازدواج 2/58 دو،براساس جدول
  . درصد ازدواج مجدد نداشته اند 8/41مجدد مي باشند و 

  
اختلالات ) فراواني، ميانگين، انحراف معيار،كمترين و بيشترين(آماره هاي توصيفي:3جدول

 رواني دانشجويان شاهد و عادي
 بيشترين كمترين معيار انحراف ميانگين تعداد گروه آزمودنيها

 2.41 13. 54184. 9828. 110 شاهد
 2.63 05. 55130. 9337. 110 عادي
 2.63 05. 54589. 9582. 220 كل
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دهد كه ميانگين نمره اختلال رواني در دانشجويان   نشان مي3نتايج جدول 
 در بين دانشجويان 41/2 تا حداكثر 13/0باشد كه از حداقل   ميm=98/0شاهد 

       m= 93/0اين ميانگين در دانشجويان عادي برابر . شاهد متغير بوده است
  . در نوسان بوده است63/2حداكثر   تا05/0 حداقل  كه ازمي باشد
  

سلامت ) فراواني، ميانگين، انحراف معيار،كمترين و بيشترين(آماره هاي توصيفي:4جدول
 عمومي مادران دانشجويان شاهد و عادي

 بيشترين كمترين معيار انحراف ميانگين تعداد  گروه آزمودنيها

 42.00 5.00 7.18764 18.5545 110 شاهد

 49.00 1.00 8.04244 15.8727 110 اديع

 49.00 1.00 7.72736 17.2136 220 كل
  

نشان مي دهد كه ميانگين نمره سلامت عمومي مادران در 4 نتايج جدول
 در بين 42 تا حداكثر 5 مي باشد كه از حداقل m= 55/18دانشجويان شاهد 

عادي برابر اين ميانگين در دانشجويان . دانشجويان شاهد متغير بوده است
87/15 =m در نوسان بوده است49 تا  حداكثر 1  كه از حداقل .  
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  توزيع فراواني نمرات سلامت عمومي مادران دانشجويان شاهد:1نمودار
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  يان عادي توزيع فراواني نمره سلامت عمومي مادران دانشجو:2نمودار

  

 دانشجويان  مادرانبيانگر اين نكته است كه سلامت عمومي 2و1نمودار 
عادي و شاهد داراي كجي مثبت است يعني فراواني مادراني كه نمره سلامت 
عمومي كمتر از ميانگين دارند بيشتر از فراواني مادراني است كه نمره بيشتر از 

   .ميانگين دارند
  

  تحليل داده ها
 ازدواج مجدد ويك از متغيرهاي سلامت عمومي مادر  كدام : 1سؤال پژوهشي 

  مادر پيش بيني كننده اختلالات رواني فرزندان شاهد است ؟
  

 تحليل واريانس رگرسيون گام به گام  اختلال رواني فرزندان شاهد بر اساس :5جدول 
  متغيرهاي پيش بين

 مدل
  مجموع
 ss مربعات

 درجه آزادي
df 

 ميانگين مربعات
ms 

F   
  مشاهده ايي

  سطح
 fمعني داري

 3.172 1 3.172 رگرسيون

 267. 108 28.829 باقيمانده
  109 32.001 جمع

11.884 .001 
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  :6جدول 
  تحليل رگرسيون گام به گام اختلال رواني فرزندان شاهد بر اساس متغيرهاي پيش بين

  شاخص هاي آماري           
  مدل

  ضريب همبستگي
  R چند گانه

 ضريب
  R2 بيينت

  تبيينضريب 
  R2∆خالص

  اشتباه
  معيار براورد

 51666. 091. 099. 315.  1مدل  مقادير

  سلامت عمومي مادر:   متغير پيش بين -1مدل 

و ) روش گام به گام( چندگانه  يابر اساس آزمون رگرسيون چند متغيري
ن شاهد از روي متغيرهاي در تبيين اختلالات رواني فرزندا مطابق با جداول

شود كه ضريب  ملاحظه مي)  ازدواج مجدد مادرو سلامت عمومي مادر(پيش بين
 و ضريب =0R2/ 099 ، ضريب تبيين =R 315/0همبستگي چندگانه برابر 

يعني از روي متغيرهاي پيش . دست آمده استه  ب=R2∆091/0تبيين خالص 
 %9توان تا حدود  مي) 1(موجود در مدل) سلامت عمومي مادر(دار ابين معن

در اين بين طبق . درصد واريانس نمره اختلال رواني فرزندان شاهد را تبيين كرد
، سلامت شود ضرايب بتاي استاندارد شده متغيرهاي پيش بين ملاحظه مي

 نيرومندترين و تنها متغير در پيش بيني و تبيين β= 315/0مادر با بتاي عمومي
) سلامت عمومي مادر( بينارتباط متغير پيش. است رواني فرزندان شاهد اختلال

طبق تحليل واريانس معادله ) رواني فرزندان شاهد اختلال( متغير ملاك با
 ). >000/0P داري ا  با سطح معن=88/11F(رگرسيون خطي است 

  

 آيا بين سلامت عمومي مادران شاهد با سلامت عمومي - 2سؤال پژوهشي
  .مادران عادي تفاوت وجود دارد

ايي قرار داشته و از  عمومي مادران در مقياس فاصلهدليل اينكه سلامت ه ب
باشد جهت بررسي فرضيه تحقيق از آزمون من  توزيع نرمال برخوردار نمي

  . استفاده گرديد ١ويتني

                                                           
1.Mann-Whitney U  
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  نتايج آزمون من ويتني براي بررسي تفاوت سلامت عمومي مادران شاهد و عادي:7جدول 
 سطح معني داري Z من ويتني مجموع رتبه ميانگين رتبه تعداد گروه
 13764.50 125.13 110 شاهد
 10545.50 95.87 110 عادي
   220 كل

4440.500 -3.414 .001 

  
) z=3.44،p=0.001(داريادهد كه اختلاف معن زمون من يتني نشان ميآ

  .بين ميزان سلامت عمومي مادران شاهد و مادران عادي وجود دارد 
  

مومي مادران شاهد با اختلالات رواني  آيا بين سلامت ع 2سؤال پژوهشي
  فرزندان شاهد رابطه وجود دارد؟

  
  :8جدول شماره

  ماتريس ضرايب همبستگي بين سلامت عمومي مادر با اختلال رواني دانشجويان شاهد
 اختلال رواني دانشجويان شاهد 

 (**)315. ضريب پيرسون
 001. سطح معني داري

 سلامت عمومي مادران شاهد
 110 دتعدا 

          01/0 دار در سطح اهمبستگي معن**

و اختلال   آن است كه بين سلامت عمومي مادران شاهدرنتايج جدول بيانگ
. وجود دارد ) p=001/0 و r=315/0(دار امعن رواني فرزندان آنان رابطه مثبت

اختلال رواني ) كاهش سلامت عمومي مادر(مت عمومي يعني با افزايش نمره سلا
  . افزايش مي يابد فرزند 

  

  بحث و نتيجه گيري
هاي پزوهشي حاضر نشان داد بين د وگروه از دانشجويان  نخستين يافته

به عبارت . ل رواني تفاوت معناداري وجود ندارداز لحاظ اختلاشاهد و عادي 
شخصيتي درسطح بهنجار  ديگر فقدان پدر به تنهايي نتوانسته تفاوت هاي عمده

  .دي ايجاد نمايدا هد نبست به افراد عاان شو نابهنجار در فرزند
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نيز آشكار ساخت كه مرگ پدر به  ) 1373،نقل ازآدامز(بك و همكاران 
پژوهشي يافته هاي .تنهايي قادر به پيش بيني افسردگي در فرزندان نيست 

   مؤيد آن بود كه محروميت پدر زماني ) 1384،نقل ازحيدري(پرديس و هيل 
كشي در فرزندان شود كه زمينه هاي ژنتيكي خودبه مي تواند باعث گرايش 

پيش يعني مرگ پدر به تنهايي قادر به . د گي در فرزندان وجود داشته باشدافسر
بيان كرد ) 1382نقل از قهاري (، مونر و همكاران بيني افسردگي در فرزند نيست
هاي  يافته .شود نمي فرزندان در رواني  باعث بيماري"كه محروميت از والدين الزاما

وهش ژنيز همسو با يافته هاي پ) 1384،نقل از حيدري(نتانت و كريستو فر 
 ناك و قابلعامل خطر) بچگي(والدين در كودكي داد كه مرگ  حاضر نشان

  . لي نيست توجيهي براي افسردگي در بزرگسا
به نظر مي رسد از دست دادن همسر و مشكلات زندگي پس از مرگ 

 "اصولا . ن شهيد بو ده است لامت عمومي مادراهمسر زمينه ساز كاهش س
سترس ها را به همسر ن روابط زن و شوهر جزء رويدادهاي است كه بالاترين اپايا

، مرگ شوهر احساسات شديد و اغلب طاقت فرسايي در همسر تحميل مي كند
د زناني كه همسرخود را از دست مي دهند بيشتر آمادگي دارن. او ايجاد مي كند

لات مختلف از مشك. ، خواب و تغذيه اختلا ل پيدا كنند ظر جسمي، روانيكه از ن
هاي  در شبكه، تغيير جمله تربيت فرزندان، برقراري روابط اجتماعي مجدد

، تغيير  احساس تنهايي، اداره كردن زندگي به تنهايي،دوستي، مشكلات شغلي
، احتمال  و مادرقش هاي دوگانه پدر، ايفاي نموقعيت قبلي در خانواده و جامعه

  . بروز مشكلات رواني و جسما ني را در زن افزايش مي دهد 
عاطفي نسبت به پدر قبلي و تهديد  ،در ازدواج مجدد وابستگي فكري

د و پدري بر برقراري رابطة سازنده بين فرزنقلمداد شدن فرزند خوانده براي نا
چه پژوهش هاي زيادي در اگر  .پدري را به تأخير مي اندازد و نياز به زمان داردنا

 ارتباط بين " اساسالعات نشان داده اند كه اما برخي مطااين مورد وجود ندارد
مادري مي باشد ه تر از ارتباط بين فرزندان و نانفرزندان و ناپدري بهتر و صميما

  ).1382سنتراك وستيرل نقل از نيكخو ،(
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 وسال   يجان غربياين پژوهش به لحاظ مكان و زمان محدود به استان آذربا
  .  مي باشد و قابليت تعميم به ساير استانها را ندارد 87- 88تحصيلي 

ابزار جمع آوري اطلا عات پژ وهش ،پرسشنامه هاي خود گزارش دهي بوده 
شده اند قابل تصميم  ها بررسيي كه با ساير ابزاربه پژوهش هاي كه قابليت

  .نيستند
ينه هاي متفاوت جهت كنار آمدن ارائه خدمات مشاوراي و مددكاري در زم

با مشكلات ناشي از فقدان پدر در خانواده، ضرورت دارد لذا پيشنهاد مي گردد 
كه مراكز مدكاري و مشاوره اي بنياد شهيد به خانواده ها علي الخصوص مادران 
و ديگر اقوامي كه با فرزندان شهيد زندگي مي كنند آگاهي دهند و با پايگاه 

  . ي مناسبي براي فرزندان شهيد فراهم آوردند اجتماعي ، حمايت
، از طرفي سبب ايجاد يك  حاضر نشان داد كه ازدواج مادراننتايج پژوهش-2

پايگاه براي شخص مادر و به تبع آن سبب جبران جايگاه خالي پدر خواهد 
شد ولي از طرفي احتمال دارد كه براي فرزندان ضربه اي عاطفي باشد 

ان بايد با دقّت وهمراه با ارائه چندمرحله مشاوره ازدواج درنتيجه ازدواج مادر
   .انجام گيرد

  



  ....   و ازدواج مجددبررسي رابطه سلامت عمومي 
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