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ستنوجوانی از دوره مقدمه: ست. نوجوان  های ویژه انتقال ا سمانی، روانی و اجتماعی همراه ا سترده ج که با تغییرات گ

شد میبه سبت به دوران کودکی متفاوت میتدریج ر شری را خواهان میکند، نیازهایش ن ستقلال بی شود و در شود، ا

به اهمیت دوره با توجه شتتود. ها میی جدید استتت که منیر به تغییر روابد در خانوادهها و خودپندارهجستتتیوی ارز 

پذیری و ستتازگاری در ای بهزیستتتی روانی در رابطه بین مستتتولیتنوجوانی، این پژوهش با هدف بررستتی نقش واستتطه

 والد شهر تهران انیام شد.نوجوانان تک

پژوهش از نظر هرف کاربردی و رو  انیام آن توصتتیفی همبستتتبی مبتنی بر متادات ستتاختاری این  روش پژوهش:

شهر تهران که تنها با  15تا  12والد آماری را نوجوانان تکجامته بود.  سطه  صیل در دوره اول متو شغول به تح سال م

شکیل مییکی از والدین خود )پدر یا مادر( زندگی می سترس نفر از طریق نمونه 342دادند و تتداد کردند، ت گیری درد

و بهزیستتتی  آموزان دبیرستتتانیازگاری دانشستتپذیری کردلو، ابزار پژوهش پرستتشتتنامه مستتتولیتانتخاب شتتدند. 
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لدمتنادار وجود دارد. همچنین متغیر میانیی بهزیستتتتی روانی در گروه تک پذیری و مادر با متغیرهای مستتتتولیتوا

پذیری رابطه مثبت و متنادار و با پدر نیز بهزیستتتتی با مستتتتولیتوالدستتتازگاری رابطه متناداری ندارد و در گروه تک

 سازگاری رابطه متناداری ندارد. 

وانان نیاز به حضتتور دایمی هر دو والد خود دارند تا با قبول مستتتولیت پرور  و رشتتد او و مشتتارکت نوج گیری:نتیجه
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 مقدمه:

باشتتتند و گذارند، از اهمیت باایی برخوردار میخاطر اثرات پایداری که بر طول زندگی افراد میدوران اولیه رشتتتد به

سنین  سیاری از این تغییرات مهم نوجوانی در  شکلدهد که میسالبی رخ می 15تا  12ب گیری افراد و تواند هویت 

ستقلال شتری پیدا میتاثیر قرطلبی را تحتا ضوع زمانی از اهمیت بی کند که نوجوانان در دوره خود با ار دهد. این مو

گیری شخصیت نوجوان ( چرا که تحول و شکل1والد باشند )های تکوالدی روبرو شوند و عضوی از خانوادهپدیده تک

ست و هنبامی که یکی از والدین به هر  صیت والدین و روابد خانوادگی ا شخ شند، اثرمتاثر از  شته با  دلیلی، غیبت دا

ند کای نوجوان را مستتتتد بیماری روانی و یا مشتتکلات رفتاری میگونهگذارد، بهنامطلوبی بر رشتتد نوجوانان باقی می

ستبان و محید (. از ملاک2) ستان، ب سازگاری او با دیبران )افراد خانواده، متلمان، دو شدیافته، میزان  های نوجوان ر

دهد تا به نیازها و شتتود و به فرد امکان میای استتت که میان فرد و محید برقرار میزگاری، رابطهاطراف( استتت. ستتا

های اجتماعی و ها و پیشرفتهای خود پاسخ مناسب دهد. سازگاری نشانه رشد اجتماعی فرد است و بر موفقیتانبیزه

عواطف و احترام به دیبران، احستتاس رضتتایت، مفید شتتغلی افراد تاثیر دارد و از این طریق افراد با استتتفاده از مبادله 

(. ستتازگاری فرایندی روانشتتناختی استتت که بر استتاس آن فرد بتتتتتا تمایلات و 3کنند )بودن و خوشتتبختی پیدا می

دهند، (. افرادی که ستتتازگاری از خود نشتتتان می4کند )ها را کنترل و مدیریت میهای زندگی مقابله و یا آنچالش

ستهتوانند بین می ساز  و هماهنبی اییاد کنند و از این طریق نیازهای و خوا شان را تحقق هایخود و محید یک 

شناخته میبخشند و رضایت سازگار  (. مطالتات از 5شود )مندی را کسب کند، که در غیر این صورت به عنوان فرد نا

دارند که آنها در این رده ستتنی، تمایل یپذیری مترفی کرده و بیان معوامل موثر بر ستتازگاری نوجوانان را مستتتولیت

ستقلال و قبول نقش شتری به ا شغلی، روابد بی صیلی،  صمیمات گوناگونی را در ابتاد مختلف تح های جدید دارند و ت

کنند که همبی بر ستتتازگاری آنان اثرگذار استتتت، بدین متنا که هرچقدر نوجوانان اجتماعی و دوستتتتانه اتخای می

تری اتخای کرده که بر روی های عاقلانهبیشتتتری از خود بروز دهند، تصتتمیمات و انتخابپذیری شتتخصتتی مستتتولیت

 (.6شان تاثیر خواهد داشت )سازگاری

ستولیت صمیمات و رفتارهای خود دارند تتریف میم سلد و حس کنترلی که افراد بر روی ت ساس ت نند کپذیری را اح

دهد تا با توجه به شتتتراید موجود، به فرد این امکان را می پذیری یک تتهد درونی فردی استتتت که(. مستتتتولیت7)

کنند و با تداوم آگاهی، تر باشتتند، بیشتتتر احستتاس مستتتولیت میعملکردی مطلوب داشتتته باشتتد. هر چه افراد آگاه

ستولیت افزون پیدا می شان داده(. پژوهش8کند )احساس م ستولیتها ن سازگاری اند که م ستقیمی با  پذیری رابطه م

پذیری از پذیری محدود و همچنین درک کمی از کنترل، انتطافپذیری پایینطوری که افراد با مستتتتولیتدارد، به

های گوناگون ارزیابی درستتتتی انیام دهند و درصتتتورتی محید را قابل کنترل توانند از موقتیتمحید دارند و نمی

بینی کنند. علاوه براین، توانایی ضتتتتیفی را در پذیر  ا پیشپندارند که بتوانند بدور از هر تغییر و دگرگونی، آن رمی

 که از شناخت اجتماعی ضتیفیپذیرند، چرا شان را نمیبینی نشده دارند و دراغلب مواقع مستولیت اعمالشراید پیش

له پیش که مستتتت قدند  ند و متت حتبرخوردار مده ت لذا برخورداری از احستتتاس 9ها نبوده استتتت )کنترل آن آ (؛ 

القوه، های بعوامل پیشتترفت و شتتکوفایی تواناییترین ارزشتتمند حیاتی از مهم مثابه یک ستترمایهپذیری بهستتتولیتم

پذیری و انواع رود و عامل مهمی برای پیشتترفت تحصتتیلی، جامتهشتتمار میاستتتتدادهای شتتکوفا شتتده و خلاقیت به

د، پذیری بیشتر که توانایی انتخاب و کنترل داشته باشناین دلیل که آینده به انسانهای با مستولیتسازگاری است، به

 (.10نیازمند است. )



 91-115ص   44)الف(، پیاپی 1403 شهریور، ویژه نوجوانانه ، شمارمهدراهچدوره فصلنامه خانواده و بهداشت، 

Family and health Quarterly, vol14, Issue (A), Summer 2024, ISSN: 2322-3065 
https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1204082  

93 
 

 

93 
 خانواده و رضوی

 بهداشت 

شتتود و راه را برای پرور  استتتتدادهای بالقوه آنان را بهزیستتتی روانی موجب رشتتد متتادل و بهنیار در نوجوانان می

لقوه واقتی فرد تتریف های باآورد. بهزیستتتتی روانی، تلا  برای کمال و استتتتتاده در جهت تحقق تواناییفراهم می

جویی که دارند بیشتر تمایل دارند که خاطر روحیه مشارکت(. افرادی که بهزیستی روانی باایی دارند، به11شود )می

ها عموما دارای هییانات های عمومی بیشتتتتری شتتترکت کنند. آندر اجتماع نقشتتتی را بر عهده ببیرند و در فتالیت

ستقبال میی دادهاند و از ارزیابی مثبت رومثبت ستی پایینی دارند، نبر  های درحال وقوع ا کنند اما افرادی که بهزی

منفی و ارزیابی منفی نستتبت به رویدادهای محید داشتتته و هییانات نامطلوب و اختلاات رفتاری بیشتتتری تیربه 

د بر رفتارهای فرزندان تاثیر گونه که تتاملات و ارتباطات بین فردی بین اعضتتتای خانواده میتوان(. همان12کنند )می

تواند به اییاد اختلال در تحول رشتتد حضتتور خود، میببذارد، البوها و رفتارهای یک والد نیز باتوجه به حضتتور یا عدم

روانشتتناختی فرزند یا فرزندان کمک کند که در این صتتورت  فرزندان دچار مشتتکلات رفتاری، هییانی و شتتخصتتیتی 

 (. 13شود )گیرد که منیر به ناسازگاری میتی روانی آنان نیز در مترض خطر قرار میشوند که در نتییه بهزیسمی

سبت به دووالدها، دلبستبی ناایمن را تیربه میهای حاکی از این هستند که نوجوانان تکپژوهش ارای کنند و دوالد ن

ضتف عاطفی می ضاتی میخلق منفی و  شند. این نوجوانان دچار تتار شراید خانوادگی بهشوند که بهبا  وجودخاطر 

سبی ندارند، به سبت به آن درک و فهمی متنا ست و ن شان میهمین علت تابآمده ا  دهند کهآوری پایینی را از خود ن

(. تنش و تتارضتتاتی که در اثر 14های روانی، رفتاری و اجتماعی متتددی در آینده شتتوند )ممکن استتت دچار آستتیب

تاثیر قرار جمله فرزندان را تحتتواند سلامت روان همه اعضای خانواده منافتد، میاق میعدم حضور یکی از والدها اتف

ستی 15داده و روابد خانوادگی را مختل کند ) شود، خطر مهمی برای بهزی شتر  شکلات از یک حدی بی ( و اگر این م

های او را درک ها، نیازها و خواستتتهنشتتود، چرا که نوجوانان این تفکر را دارند که والدین یا والد آروانی محستتوب می

پندارد که نوجوان نستتبت به شتتراید موجود، توجهی ندارد، که این منیر به کند و از ستتوی والدین و یا والد مینمی

(. اهمیت سازگاری 17، 16سازد )محدود شدن رابطه والد فرزندی خواهد شد و سازگاری نوجوانان را خطر مواجه می

ستولیتنوجوانان برای پی ضایت در جامته، در گرو م ساس ر ست، که این در شرفت اجتماعی و موفقیت و اح پذیری ا

شفتبی روانی و اجتماعی و والد که درک متفاوتهای تکمورد نوجوانان خانواده سمانی و آ شکلات ج سبت به م تری ن

ز والدها هر دو نقش پدر یا مادر را به والد، متموا یکی اهای تکشتتتود؛ چرا که در خانوادهرفتاری دارند، دوچندان می

صورت نوجوان نمیهمراه نقش خود ایفا می سبت به نقش و یا جنس خود کند که در این  تواند البوپذیری موفقی را ن

ها در جوامع امروز، ستتلامت روان از والدی که حضتتور دارد، داشتتته باشتتد. از طرفی با شتتتاب گرفتن این نوع خانواده

ستخو شخصیتی فردی و بین( و آنان با توجه به ویژگی18شود )  تغییر مینوجوانان د فردی، عواطف و تیارب های 

شناسی دقیق ویژگیهای روانی متفاوت روابد خانوادگی، همواره با برخی مسایل سازگاری مواجه بوده که نیازمند علت

ازگاری فرزندان اثر مثبت داشته است. لذا در تواند بر سها نشان دادند بهزیستی روانی میآنان است. از سویی، پژوهش

ذیری و پای بهزیستی روانی در رابطه بین مستولیتدنبال تدوین مدل بررسی نقش واسطهپژوهش حاضر، پژوهشبر به

 والد شهر تهران است.سازگاری در نوجوانان تک

 روش پژوهش: 

بود. جامته آماری پژوهش را کلیه نوجوان رو  پژوهش توصتتیفی از نوع همبستتتبی، مبتنی بر متادات ستتاختاری 

صیل در پایه 15الی  12والد تک شغول به تح صیلی ساله، م سال تح سطه در  شتم و نهم دوره اول متو های هفتم، ه

ساس رو  کوکران  1401-1400 شکیل دادند. حیم نمونه برا گیری در نفر بود که از طریق نمونه 342شهر تهران، ت

شدند. بر سترس انتخاب  ستقر در ادارات آموز د شاوران م وپرور  و مدارس دوره ای اجرا، با همکاری و راهنمایی م
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آموزانی را که به دایل مختلف ازقبیل فوت، شهر تهران، دانش 22و  5واقع در مناطق  اول متوسطه دخترانه و پسرانه

منظور شدند. بدین پژوهش شرکت داده  بودند درداده طلاق، مهاجرت و غیره، حضور یکی از والدین خود را از دست 

های ورود به پژوهش شتتامل  های پژوهش بر استتاس ملاکبا همکاری مستتتولین و مشتتاوران حاضتتر در مدارس، نمونه

کنند، همچنین نداشتتتتن مشتتتکل متنا که تنها با یکی از والدین خود، پدر یا مادر زندگی میوالد، به ایننوجوانان تک

ضباطی، عدم مراجت شاورهان سات م شاوره ه به جل ضایت درمانی، عدم ناهنیاریمدارس و یا مراکز م های اجتماعی و ر

شدند. ملاک شرکت در طرح پژوهش، انتخاب  شامل  نوجوانانی که بهآگاهانه به  شترک هم با والد های خروج  طور م

ستبان مانند پدربزرگ، مادربزرگ و ... نیز کند و یا علاوه بر والد پدر یا والد مادر، پدر و هم با والد مادر زندگی می از ب

ها و ستترپرستتتی آنان را بر عهده داشتتتند، و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. ستتاس با مصتتاحبه برای رعایت ملاک

سشنظر نوجوان تکهمچنین جلب شدند. تیزیه و تحلیل دادههای مذکور بهنامهوالد، پر سیله نوجوانان تکمیل  ا با هو

انیام پذیرفت. جهت ستتتنیش متغیرهای پژوهش از ابزار  amos24یابی متادات ستتتاختاری و نرم افزار لرو  مد

 شد  پرسشنامه به شرح زیر استفاده

آموز در های دانشاول فتالیتمقیاس )مقیاس 5  این پرسشنامه دارای (1393پذیری کردلو )پرسشنامه مسئولیت

سه، مقیاسداخل  ستو خارج ازمدر سوم میزاندانشهایولیتدوم م و تأخیر آزمودنی و غیبت آموزان درمنزل، مقیاس 

دهد. این میستتنیش قرارنفس و تتلق( را موردپذیری، احستتاس امنیت، عزتمستتتولیت و پنیم میزانمقیاس چهارم 

شهر آزمون بر روی دانش شدهآموزان  سر مورد آزمون قرادانش 479.  تهران اجرا گرفتند. روایی آزمون  رآموز دختر و پ

بود. پرسشنامه به شیوه لیکرت و  89/0از آلفای کرونباخ  و پایایی آن با استفاده 82/0کردن سواات از طریق همبسته 

پذیری بااتر است. در دهنده مستولیتباشد و نمره بااتر نشانمی 224و حداکثر  56ای است که حداقل نمره گزینه4

 آمد.بدست 78/0کرونباخ حاضر آلفای  پژوهش

سال  (:AISSآموزان دبیرستانی )پرسشنامه سازگاری دانش سینها و سینگ  1993این پرسشنامه در  توسد 

سنیشبه سال سازگاری دانشمنظور  سد کرمی در  ستانی طراحی و تو شده  ترجمه 1377آموزان دبیر و هنیاریابی 

شنامه دارای  س ست. این پر صیلی می مولفه 3سؤال و  60ا شی یا تح شد که نمرهعاطفی، اجتماعی و آموز گذاری با

باشد وکسب نمره می 60نمره شده صفر و حداکثرنمره کسبباشد و حداقل( می0و خیر= 1ای )بله=صورت دوگزینهبه

ه از سه رو  دپرسشنامه با استفا باشد. پایاییمطلوب میپایین نشانه سازگاریباا نشانه سازگاری پایین و کسب نمره

به دستتت آمده استتت. روایی محتوایی  94/0، 93/0، 95/0بازآزمون و کودرریچاردستتون به ترتیب کردن، آزموندونیمه

رفت گآموزان دبیرستانی انیاماند. هنیاریابی پرسشنامه در ایران روی دانشکردهآزمون را متخصصان روانشناسی تایید 

تتیین  94/0کودرریچاردستتون و رو  93/0بازآزمون ، با رو 95/0کردن یمهدونو ضتتریب اعتبار کل مقیاس با رو 

 آمد.بدست85/0کرونباخ حاضر آلفای(. در پژوهش1389شد )ساعتچی، کامکاری و عسکریان، 

شناختی ریف ) ستی روان شنامه بهزی س شامل  54این پرسشنامه دارای  (:2002پر مولفه خودمختاری،  6سوال و 

 گذاریباشتتد نمرهد شتتخصتتی، ارتباب مثبت با دیبران، هدفمندی در زندگی و پذیر  خود میتستتلد بر محید، رشتت

ساس طیف پنج ست و نمرات آن بین صورت 6تا کاملا موافق= 1ای لیکرت کاملا مخالف=گزینهبرا شده ا تا  54بندی 

ستی روان 324 شردوست  شناختی بااتری خواهد بود.خواهد بود و امتیازات بااتر بیانبر بهزی در پژوهش اخباراتی و ب

روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. پایای این پرسشنامه نیز از  1395در سال 

ها پذیر  خود، روابد مثبت با دیبران، خودمختاری، مقیاسطریق ضتتتریب آلفای کرونباخ محاستتتبه که برای خرده
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محاسبه گردید  89/0و  82/0، 82/0، 81/0، 79/0، 83/0، 85/0و رشد فردی برابر با تسلد بر محید، زندگی هدفمند 

 به دست آمد. 82/0دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ به 89/0و در نمره کل نیز برابر با 

 :هایافته

لدین آزمودنی 342در این پژوهش درمیموع  جدایی وا لت  ند. ع در گروه  های پژوهشنفر نوجوان حضتتتور داشتتتت

لدمادر  تک پدر؛ و در گروه نفر نیز مهاجرت1نفر ستتتایر و 3نفر طلاق،  36پدر، نفر مهاجرت46پدر، نفر فوت105وا

سایر؛ اتفاق2نفر مهاجرت مادر و 22نفر طلاق، 61مادر، نفر فوت66والدپدر  تک ست. مطابق با جدول افتادهنفر نیز  ، 1ا

 کنند.ها با پدر زندگی میر دیبر از آزمودنینف151نفر از نوجوانان با مادر و 191

 

 فراوانی نمونه به تفکیک متغیرهای جمتیت شناختی. 1جدول

 درصد فراوانی گزینه  

جنسیت 

-آزمودنی

 ها

5/54 104 پسر والد مادرتک  

5/45 87 دختر  

 100 191 کل

57/0 86 پسر والد پدرتک  

43/0 65 دختر  

 100 151 کل

 

 میانبین، انحراف استاندارد، چولبی و کشیدگی متغیرهای مدل پیشنهادی .2جدول 

متغیر  

 پژوهش

تعداد 

 نمونه

انحراف  میانگین

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

خطای  آماره

 استاندارد

 خطای استاندارد آماره

تک 

والد 

 مادر

بهزیستی 

 روانی

191 51/205  57/7  265/0-  176/0  598/2  350/0  

مسؤولیت 

 پذیری

191 27/182  43/27  384/0  176/0  027/0  350/0  

65/44 191 سازگاری  28/3  554/0  176/0  622/0-  350/0  

تک 

والد 

 مادر

بهزیستی 

 روانی

151 54/206  24/6  319/0  197/0  398/0-  392/0  

مسؤولیت 

 پذیری

151 11/181  02/34  348/0  197/0  413/0-  392/0  

64/44 151 سازگاری  41/3  585/0  197/0  715/0-  392/0  

میموع دو  

 گروه

342       
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شیدگی از مقدار  2طبق نتایج جدول  شان دهنده رعایت پیش، کمتر می1مقادیر آماره چولبی و ک شند که ن فرض با

 3پژوهش استتت. ستتاس ضتترایب همبستتتبی پیرستتون مدل بررستتی شتتد و نتایج آن درجدول هایبودن دادهنرمال

 است.شدهآورده

 ضرایب همبستبی پیرسون متغیرهای پژوهش مدل. 3جدول 

مسؤولیت   

 پذیری

بهزیستی  سازگاری

 روانی

تک 

والد 

 مادر

مسؤولیت 

 پذیری

1   

  1 -154/0* سازگاری

بهزیستی 

 روانی

*156/0 *141/0 1 

تک 

والد 

 پدر

مسؤولیت 

 پذیری

1   

  1 -182/0* سازگاری

بهزیستی 

 روانی

*243/0 *155/0 1 

 

، رابطه منفی و متنادار و بین -154/0پذیری و ستتتازگاری در گروه تک والد مادر بین مستتتؤولیت 3طبق جدول 

رابطه مثبت و متنادار وجود دارد.  141/0و بین سازگاری و بهزیستی روانی  156/0پذیری و بهزیستی روانی مستولیت

پذیری و رابطه منفی و متنادار و بین مستتتولیت -182/0پذیری و ستتازگاری در گروه تک والد پدر نیز بین مستتؤولیت

 رابطه مثبت و متناداری وجود دارد.  155/0و بین سازگاری و بهزیستی روانی  243/0بهزیستی روانی 

 گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدیپارامترهای مدل اندازه .4جدول

 

ی 
ها
یر
تغ
م

ون
کن
م

 

متغیرهای 

 نشانبر

ی 
امل
 ع
ی
ها
بار

د 
دار
تان
اس
یر
غ

B 

ی 
امل
 ع
ی
ها
بار

د 
دار
تان
اس

β 

ی 
طا
خ

د 
دار
تان
اس

د 
ور
رآ
ب

S
E

 

ره 
آما

C
.R

 

P
-v

al
u
e

زه  
سا
ی 
یای
پا

C
R

 

را 
مب
 ه
ی
وای
ر

A
V

E
 

وه
گر
دو 
ر 
ه

 

ی
یر
پذ
ت 
ولی
سؤ
م

 

 06/0 77/0    934/0 000/1 امنیت

 001/0 544/12 036/0 563/0 449/0 عزت نفس

احساس 

 تتلق

191/2 022/1 040/0 784/54 001/0 

 001/0 001/33 022/0 920/0 731/0 بیرونی تتهد

 001/0 077/48 012/0 843/0 566/0 تتهد درونی

ی
گار
ساز

 

سازگاری 

 عاطفی

000/1 386/0    55/0 02/0 

سازگاری 

 اجتماعی

744/2- 816/0

- 

999/0 747/2- 006/0 
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سازگاری 

 آموزشی

565/3- 793/0

- 

263/1 822/2- 005/0 

ی 
ست
زی
به

ی
وان
ر

 

 08/0 67/0    342/0 000/1 پذیر  خود

روابد مثبت 

 با دیبران

452/1- 356/0

- 

995/2 485/0- 628/0 

375/0 -086/5 استقلال

- 

629/8 589/0- 556/0 

تسلد بر 

 محید

956/8 376/0 868/1

4 

602/0 547/0 

زندگی 

 هدفمند

234/1

7- 

696/0

- 

583/2

8 

603/0- 547/0 

242/1 فردیرشد 

3 

555/0 926/2

1 

604/0- 546/0 

 

شان می 4جدول  شانبرها بااتر از ن ستاندارد همه ن ست. بااترین بار عاملی متتلق  32/0دهد که بارهای عاملی ا ا

سؤولیت پذیری ) ساس تتلق در م شانبر اح شانبر پذیر  خود در ( و پایینβ=022/1به ن ترین بار عاملی متتلق به ن

توان گفت همه نشتانبرها از قابلیت ازم برای اندازه ( استت. با استتناد به نتایج جدول میβ=342/0روانی )بهزیستتی 

گیری متغیرهای مکنون خود برخورداند. بارهای عاملی استتتاندارد نشتتده مربوب به چهار نشتتانبر امنیت، ستتازگاری 

و نسبت بحرانی آنها محاسبه نشده است. مقادیر  تثبت شده، بنابراین خطای استاندارد 1عاطفی و پذیر  خود با عدد 

 دهند. پایایی سازه و روایی همبرا نشان از براز  مطلوب مدل می

 گیری متغیر ها در تحلیل عاملی تاییدیهای براز  مدل اندازهشاخص: 5جدول 

مقیاس های 

 پژوهش

(CMIN/DF)  (x2) (GFI) (RMSEA) (CFI) (NFI)  (IFI) 

 754/0 942/0 901/0 001/0 998/0 001/0 357/2 مسؤولیت پذیری

 999/0 998/0 999/0 076/0 993/0 052/0 957/2 سازگاری

 008/1 917/0 000/1 001/0 992/0 508/0 918/0 بهزیستی روانی

 

دهد که کلیه شاخصهای برازندگی در دامنه گیری نشان میبرای مدل اندازه 5های براز  در جدول نتایج شاخص

شاخص  90/0قابل قبول  شان 08/0در دامنه میاز  RMSEAبه باا هستند و  بودن مدل دهنده مطلوبقرار دارد و ن

 باشد.گیری میاندازه
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 های براز  مدل پیشنهادیشاخص :6جدول 

 مقادیر حد قابل قبول هاشاخص

جات آزادی  به در کای استتتکویر  بت  نستتت

(CMIN/DF) 
 943/1 3تر از کوچک

 001/0 05/0بیشتر از  (x2)دو سطح متناداری کای

 879/0 9/0بااتر از  (GFI)شاخص براز  هنیار شده 

یانبین  طای م یذور خ یانبین م ریشتتتته م

(RMSEA) 
 053/0 08/0تر از کوچک

 933/0 9/0بااتر از  (CFI)شاخص براز  تطبیقی 

 872/0 9/0بااتر از  (NFI)شاخص براز  نسبی 

 934/0 9/0بااتر از  (IFI)شاخص براز  افزایشی 

 

های برازندگی از جمله دهد که کلیه شاخصبرای مدل پیشنهادی نشان می 6های براز  در جدول نتایج شاخص

2χ (05/0 ˃ P ،)df/2χ ،GFI ،AGFI  وCFI  شاخص  90/0در دامنه قابل قبول ستند و  در  RMSEAبه باا ه

های توان گفت مدل با دادهباشتتد و میبودن مدل پیشتتنهادی میدهنده مطلوبقرار دارد و نشتتان 08/0دامنه میاز 

  .حاصل از پژوهش براز  مناسبی دارد

 ضرایب رگرسیون مستقیم، غیرمستقیم متغیرهای موجود در مدل :7جدول 

 یرهامتغ 

ب 
ری

ض

ی 
ون

سی
گر

ر

د 
دار

تان
اس

یر
غ

B  ب
ری

ض

ی 
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سی
گر

ر

د 
دار

تان
اس

B
et

a
ی  

طا
خ

د 
دار

تان
اس

رد
آو

بر
 

T 

P
-v

a
lu

e
 

تک 

والد 

 مادر

 01/0 -235/2 021/0 -184/0 -046/0 سازگاری –پذیری مستولیت

 بهزیستی –پذیری مستولیت

 روانی

093/0 066/0 020/ 633/0 07/0 

 13/0 279/0 114/0 089/0 189/0 سازگاری –بهزیستی روانی 

 

پذیری ، منفی و متنادار و مسیرهای مستولیت(0/184-)پذیری و سازگاریضرایب مسیر مستولیت 7طبق جدول 

 دهد. متناداری را نشان می، عدم(0/089)و بهزیستی روانی و سازگاری  (0/066)و بهزیستی روانی



 91-115ص   44)الف(، پیاپی 1403 شهریور، ویژه نوجوانانه ، شمارمهدراهچدوره فصلنامه خانواده و بهداشت، 

Family and health Quarterly, vol14, Issue (A), Summer 2024, ISSN: 2322-3065 
https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1204082  

99 
 

 

99 
 خانواده و رضوی

 بهداشت 

 
   تک والد مادر2شکل 

 

 والد پدرضرایب رگرسیون مستقیم، غیرمستقیم متغیرهای موجود در مدل تک :8جدول 

 متغیرها 

ب 
ری

ض

ی 
ون

سی
گر

ر

د 
دار
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اس

یر
غ

B  ب
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T 
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a
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e
 

تک 

والد 

 پدر

 04/0 -715/1 014/0 -044/0 -150/0 سازگاری –پذیری مستولیت

 بهزیستی –پذیری مستولیت

 روانی

036/0 150/0 017/0 119/2 02/0 

 12/0 360/1 072/0 03/0 126/0 سازگاری –بهزیستی روانی 

 

ستولیت 8طبق نتایج جدول  سیر م سازگاری  م رابطه منفی و متناداری وجود دارد. همچنین  (0/04-)پذیری و 

ستولیت سیر م ستی روانی م سازگاری نیز   (0/15)پذیری و بهزی ستی روانی و  سیر کیفیت بهزی مثبت و متنادار و م

 عدم متناداری وجود دارد.  (0/03)
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   تک والد پدر3شکل 

 

 :گیریبحث و نتیجه

والد پدر، رابطه منفی متنادار وجود والد مادر و تکپذیری و ستتازگاری در هر گروه تکنتایج نشتتان داد بین مستتتولیت

باشتتد. در تبیین این یافته ( همستتو می19شتتارک )و متتمدی (17)های استتتریتزل و کراستتنو دارد. نتایج با پژوهش

پذیری هستند، رفتارهایی همچو تتاملات اجتماعی مطلوب، توان بیان کرد که نوجوانانی که دارای مهارت مستولیتمی

صحیح حاات و هییانات دیبران، تنظیم عوا طف مثبت و منفی خود، و غیره از برقراری روابد مثبت با دیبران، درک 

دهند که به پیامدهای مثبت اجتماعی و روانی منیر خواهد شد که از این طریق مورد پذیر  محید نیز خود بروز می

پذیری، ستتازگاری اجتماعی با پذیری عامل مهمی در پیشتترفت تحصتتیلی، جامتهگیرند، درنتییه مستتتولیتقرار می

والد والد مادر و تکشود. در تبیین یافته عدم متناداری در گروه تکساان محسوب میدوستان، همساان و دیبر بزرگ

شانهپدر می ست، بدینهای تکهای بارز خانوادهتوان بیان کرد که از ن متنا والدی که والد، ادغام نقش پدری و مادری ا

فرزند یا فرزندان خود ایفا کند و درکنار  بایستتتی نقش والد مقابل را برایحضتتور دارد، علاوه بر ایفای نقش خود، می

ها ایفا کند. برای مثال، در ها و یا وظایف یک والد دیبر را برای آنرفتارهای مادرانه یا پدرانه خود، برخی از مستتتولیت

سانی، والد پدر به ستولیت فرهنگ اغلب جوامع ان شده که م سوب  صلی و محوری خانواده مح ضای ا عنوان یکی از اع

های نهایی در مسایل مختلف از قبیل اقتصادی، اجتماعی، فرهنبی و پرورشی برعهده او خانواده و تصمیمبیریاصلی 

ستولیت آراممی سات لطیف، م شد و والد مادر به جهت برخورداری از روحیات و احسا ست، با سازی جو خانواده را دارا

نحوه برخورد با مسایل اجتماعی است و نقش مادر  همین جهت نقش پدر در راستای آموز  قراردادهای اجتماعی وبه

ضور هر یک از آنها، در یادگیری و پرور  آنان می ست که عدم ح شود. نیز در جهت پرور  مهر و عطوفت و نرمش ا

ست که سال ست و هنبامی که یکی از های نوجوانی، دوران شکلاهمیت این موضوع به این خاطر ا گیری شخصیت ا

سویی والدهایی که هر ، میوالدها غایب باشد شود و از  تواند به عدم یادگیری صحیح رفتارهای جنسیتی در نوجوانان 

ضحی از نقش خود و یا جنس مخالف خود پیدا کنند، موجب میدو نقش را ایفا می صور کامل و وا شود که نوجوان ت

شود، چرا که نوجوان نتواند باید و  سیت خود را بهنکند و دچار مشکلات ارتباطی در آینده  فتار خوبی رشاید نقش جن

های دوولد و والد نسبت به نوجوانانی که در خانوادهها نشان دادند سازگاری را در نوجوانان تکباره، پژوهشکند. دراین
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شتند، کمتر قابل پیش شترک دا ست )یا حتی والدهای میردی که زندگی م شان دادند که 17بینی ا (. همچنین نیز ن

های دووالد دارند و این مشتکلات از قبیل والد مشتکلات رفتاری بیشتتری نستبت به خانوادههای تکانوادهنوجوانان خ

ست که می ضطراب ا سردگی، ا شبری، اف شکلات هنیاری، اختلاات رفتاری مانند پرخا سازگاری نوجوانان را م تواند 

تواند تتادل محید دین در محید خانواده، میتوان نتییه گرفت عدم حضور هر یک از وال( بنابراین می19مختل کند )

ضتیف کارکرد خانواده، کاهش نظارت و مهارت اجتماعی میخانوادگی را  بر هم می های شود و اختلالزند و موجب ت

 یابد. ها افزایش میرفتاری در فرزندان آن

یانیی بهزیستتتتی روانی در گروه که متغیر م تایج نشتتتان داد  با متغیرهای تک همچنین در بخش دیبر، ن مادر  لد  وا

ستولیت سازگاری رابطه متناداری ندارد. در گروه تکم ستولیتپذیری و  ستی با م ثبت و پذیری رابطه موالد پدر نیز بهزی

باشد. در تبیین ( همسو می21( و )20های گذشته )متنادار و با سازگاری رابطه متناداری ندارد. نتایج پژوهش با پژوهش

هده عپذیر  و بهپذیری به انستتتان قدرت انتخاب و قابلیت پذیر  یا عدمتوان بیان کرد که مستتتتولیتاین نتایج می

و  پذیری با سلامت روان مرتبد استتوان به این نتییه رسید که مستولیتدهد، لذا به اعتقاد گلاسر میگرفتن امور می

ستولیت شخص م سلامت روان بااتری برخورداهرچه  شد از  ست. بهپذیرتر با ستولیت به ر ا عبارتی، نوجوانان با قبول م

 شود،پذیری از این بتد که از شاخصهای مهم سلامت روان محسوب میکنند. مستولیتهای خود کمک میرشد توانایی

شاره دارد )به حس وظیفه سخبو بودن و تتهد ا سی، پا ستولیت22شنا ستی روانی (. فردی م ست که بتواند بهزی پذیر ا

یرفتن پذیری با پذریزی کند؛ بنابراین، مستولیتریزی دیبران برای خود، برنامهیاج خود را و نه بر اساس طرحاساس احت

ستولیت ست م ضروری و واجب ا شمندی  ساس خودارز سلامت روان و اح ستیابی به  های خود، در حد متقول، برای د

باشتد که در این حین تحول و تکامل او می ستازگیری و تولد کودک محستوب شتده و زمینه(. خانواده محل شتکل23)

شارکت فتاانه هر دو والد با  شد او و م ستولیت پرور  و ر ضور دایمی هر دو والد خود دارد تا با قبول م فرزند نیاز به ح

 خوبی فراهم کنند. حال با نبود یکی از والدها، این پرور  و رشتتتد را دچاریکدیبر در این امر، شتتتراید پرور  او را به

ستا پژوهشهای متتددی در آینده مواجه میمشکل شده و فرزندان با دشواری ها بیان کردند که تنش و سازد. دراین را

ستی روانی تمام اعضای خانواده را به ها را ویژه فرزندان آنحوادث ناگوار زندگی از جمله عدم حضور یکی از والدها، بهزی

والدینی وجود (. همچنین بهزیستتتتی روانی متفاوتی در بین فرزندان تک21د )کنتاثیر قرار داده و آن را مختل میتحت

 (.20کنند )ها کیفیت یکسانی را تیربه نمیدارد و خانواده

له توان بیان کرد که مستتتوالد پدر میوالد مادر و تکدر تبیین تفاوت متغیر میانیی بهزیستتتی روانی در دوگروه تک

تواند تأثیرات بستتیار ستتنبین و گاهی مخربی را بر اعضتتای دلیلی که اتفاق افتد، میجدایی زوجین از یکدیبر به هر 

شد؛ چراکه غیبت هر یک از زوجین، می شته با شراید روحی و روانی فرزندان را تحتخانواده دا تأثیر قرار دهد و تواند 

ی متتددی را تیربه کنند، موجب بروز مشتتکلات متتددی برای آنان گردد هنبامی که این نوجوانان مشتتکلات رفتار

شتر از فرزندان خانوادهباعث می شهشود که بی شوند و همچنین از های دووالد، تنهاتر و گو سردگی  گیرتر و دچار  اف

نظر از ستتن خود، شتتوند و ناامیدی مضتتاعفی را تیربه کنند. البته فرزندان صتترفنفس کمتری برخوردار میبهاعتماد

دان حضتتتور والد را تیربه و درک نموده و توانایی محدودی برای فهم رخدادها در جریان طور متفاوتی، موقتیت فقبه

(. این نوجوانان نه 24آید، دارند )جدایی، احساسی که در این مورد دارند و سؤااتی که در این زمینه برایشان پیش می

شوند گیر میی افسرده، مضطرب و گوشهکنند، بلکه بیش از فرزندان خانواده های عادتنها مشکلات رفتاری تیربه می

شده و ناامیدی را در آنان افزایش میکه موجب کاهش اعتمادبه توان گفت که اگر یکی دهد. بنابراین مینفس در آنان 

شرایطی نوجوان  شود، در چنین  ضور  در خانواده قطع  از والدین به هر علتی از قبیل مرگ، طلاق، مهاجرت و ... ح
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شتتود که از دستتت او خارج استتت و دچار یاس و ناامیدی شتتده و بستتیاری از مستتایل متتددی میدچار مشتتکلات و 

گذارد و این کاهش بهزیستتتی کند که بر بهزیستتتی روانی او اثر منفی میهای روانی و اجتماعی را تیربه میآستتیب

داری خواهد اثر منفی و دامنههای اجتماعی و شتتغلی او نیز در آینده روانی بر عملکرد تحصتتیلی، ستتازگاری و موقتیت

 گذاشت. 
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