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چکیده 

اضطراب یکی از رایج​ترین انواع ناراحتی​های روانی بخصوص در بین نوجوانان و جوانان است و عوامل متعددی در ایجاد اضطراب نقش ایفا میکنند که یکی از این عوامل خانواده میباشد. پژوهشها نشان میدهند با افزایش تعارض زناشویی، عزت نفس کودکان کاهش می​یابد. کاهش سطح عزت نفس و احساس حقارتی که در پی دارد در انواع اضطرابها مشترک است.

با توجه به مطالب فوق در این پژوهش رابطه بین میزان رضایت زناشویی والدین و اضطراب فرزندان نوجوانان آنها مورد بررسی قرار گرفت و تعداد 100 نفر دانش​آموز (50 دختر و50 پسر) از بین دانش​آموزان چهار دبیرستان ناحیه 2 تبریز که از بین انها 2 دبیرستان دخترانه و2 دبیرستان پسرانه و از هر پایه تعداد 9 نفر دانش​آموز از کلاسهای اول و دوم و سوم به روش نمونه​گیری تصادفی چند مرحله​ای انتخاب شده و هرکدام به فرم 20 سوال پرسشنامه اضطراب زانگ که میانگین ضریب اعتبار آن برابر 86/0 است پاسخ دادند والدین هرکدام از این دانش​ اموزان (تعداد والدین 200 نفر) نیز به فرم 47 سوالی پرسشنامه رضایت زناشویی Enrich که ضریب اعتبار آن 95/0 بدست آمده است جواب دادند.

نتایج پژوهش که از طریق روشهای آماری ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون و آزمون t بدست آمد نشان میدهد که:

1- بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان اضطراب فرزندان پسر آنها رابطه منفی معنی​داری وجود دارد.

2- بین میزان رضایت زناشویی مادران و میزان اضطراب فرزندان پسر آنها رابطه منفی معنی​داری دارد.

3- بین میزان رضایت زناشویی مادران و میزان اضطراب فرزندان دختر آنها رابطه معنی​داری وجود دارد.

و نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش​بینی اضطراب فرزندان پسر از روی رضایت زناشویی پدر و مادر آنها نشان میدهد از مجموع (1/22 درصد) واریانس اضطراب فرزندان پسر، بیشترین سهم (9/21 درصد) مربوط به رضایت زناشویی پدر و کمتر ین سهم (2/0 درصد) مربوط به رضایت زناشویی مادر میباشد.

همچنین نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش​بینی اضطراب فرزندان دختر از روی رضایت زناشویی پدر و مادر آنها نشان میدهد، از مجموع (8/33 درصد) واریانس افسردگی فرزندان دختر بیشترین سهم (7/31 درصد) مربوط به رضایت زناشویی مادر و کمترین سهم (1/2 درصد) مربوط به رضایت زناشویی پدر می​باشد. همچنین بین رضایت زناشویی پدر و رضایت زناشویی مادر رابطه معنی​داری وجود دارد و در آزمون t نیز تفاوت معنی​داری بین رضایت زناشویی پدر و زناشویی مادر وجود ندارد. و بین اضطراب دختران و اضطراب پسران نیز تفاوت معنی​داری وجود ندارد.
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مقدمه

به نظر می رسد که در این عصر به اصطلاح متمدن، مشکلات انسان همواره رو به افزایش است. جنگ ها، زندگی شخصی و خانوادگی افراد را به خطر انداخته و او را در اندوه و ناآرامی اجتماعی رها ساخته است. جزر و مدهای اقتصادی و تغییرات تکنولوژیایی تأثیرات خود را به صورت بیکاری، از دست دادن موقعیت های شغلی و فقر و تنگدستی برای میلیون ها تن از افراد بشر نمایان ساخته است. انفجار جمعیت، مسایل و تنش های خاصی را به همراه داشته است. تعصب های نژادی همراه احساس بی دلیل برتری جویی موجب خشم و کینه افراد و هم آسیب های اجتماعی گردیده است. فقر فرساینده و تبعیض در کنار درآمدهای سرشار، فشارهای روانی و اجتماعی بشر را افزایش داده است. جامعه شهری با تحرک زیاد و نامشخص خود، نبود روابط خانوادگی نزدیک و وسیع، فشار روانی فزاینده ای را به افراد تحمیل نموده است. ازدواج های ناموفق و ناخشنود کننده، ازهم گسیختگی خانوادگی، طلاق ها و داغ های هیجانی که در والدین و کودکان برجا می ماند، ناراحتی های بشر کنونی را زیاد کرده است و در واقع همه این عوامل پدیده ای به نام اضطراب را به ارمغان آورده است و روز به روز موجب افزایش آن در افراد جامعه شده است. آدلر معتقد است که اضطراب بهایی است که بشر کنونی برای بی تمدنی می پردازد (کلمن، به نقل از آزاد، 1376).

از سوی دیگر قرن هاست که پدیدة اضطراب توجه افراد را به خود معطوف داشته است. در سال های اخیر کتابها و مقالات بسیاری دربارة این موضوع نوشته شده و حتی به صورت عنوانی برای سمفونی لئونارد برنشتاین تحت عنوان عصر اضطراب در آمده است. نظریه های مختلف روانکاوی و یادگیری نقش عمده ای برای اضطراب هم در رفتار طبیعی و هم غیر طبیعی قایل هستند (تی بک، امری، ترجمة پاسالاری بهبهانی)

تلاش و کوشش مداوم انسان در جهت استفاده از نیروهای موجود در طبیعت از یکسو و رشد و تحول سریع جوامع از سوی دیگر منتج به مسائلی گردیده که اگرچه هدفی را در جهت رفاه و آسایش روزمره تعقیب می کند ولی مشکلاتی را برای فرد بوجود آورده است که از جهات مختلف قابل مطالعه و بررسی است. بدون شک جامعه و پیچیدگی سیستم های مختلف اجتماعی تأثیرات فراوانی را بر «فرد» به عنوان یک «واحد» می گذارد، طبیعی است که این تأثیرات گاه مقدرات محتومی را برای او تصویر می سازد که به لحاظ روانشناسی قابل اهمیت است (تیموری، 1380) براون و همكارانش (1978) به نقل از بيرامي (1378) معتقدند كه ميزان آسيب‌پذيري در مقابل اضطراب به عنوان بخشي از عوامل مرتبط با خانواده مي‌باشد و يا سعادتمند (1376) در پژوهش خود به وجود رابطه بين كارآيي خانواده و ابتلاء فرزندان به اضطراب، اختلال خواب كاركرد اجتماعي و افسردگي پي برده است.
مشكلات خانواده شكلهاي مختلفي دارد كه يكي از اين مشكلات نارضايتي زناشويي مي‌باشد كه به شكل تعارضات بين والدين خود را نشان مي‌دهد.

2-1: بيان مسأله

با توجه به این که اختلالهای روانی آثار عمیق دارند و این اختلالها امور روزانه را مشکل و گاهی اوقات غیرممکن می سازد و بنیان روابط فرد با خانواده، دوستان و همکاران را تخریب می کند، حتی اگر فرد مبتلا به چنین اختلالی بتواند ظاهری فریبنده و عادی به دیگران نشان دهد، اضطراب، افسردگی یا تنهایی طاقت فرسایی را تحمل می کند. داشتن اضطراب مزمن نه تنها لذت بردن از زندگی را غیرممکن می کند بلکه این احساسات مانع از این می شوند که فرد با تمام ظرفیت عمل کند (ژاندا
، 1384). 

فروید را می توان اولین کسی دانست که نقش اضطراب را در تشکیل اختلالات روان رنجوری و روان تنی مهم دانسته است، چنان چه خودش عنوان داشته است که اضطراب پدیده ای اساسی و موضوعی مرکزی در روان رنجوری است (اشپیلبرگر
، 1983). 

روانشناسان از سالها پیش پی برده اند که اضطراب مفهومی چند بعدی است. با اینکه همه ما تصدیق می کنیم که اضطراب را تجربه می کنیم، واقعیت این است که اضطرابی که ما تجربه می کنیم با اضطرابی که دیگران تجربه می کنند بسیار متفاوت است (ژاندا، 1384). پیترلانگ
 (1969)، یک الگوی سه نظامی برای اضطراب پیشنهاد کرده است که این سه نظام یا مولفه عبارتند از (1) شناختی (2) رفتاری (3) فیزیولوژیکی یا بدنی (ترور ج. پاول
، 1376). 

فالی کوکسال و کوئن پاور در مفهوم پردازی اضطراب یک گام فراتر نهاده اند. آنها این مسئله را مطرح کردند که مولفه شناختی اضطراب به خودگویی های کلامی و احساسات ذهنی (فاعلی) که افراد گزارش می دهند تقسیم می شود. به این ترتیب مولفه احساسی را به سه مولفه دیگر افزودند. آنها دلایل لازم برای حمایت از چها بعد متمایز اضطراب بدست آوردند و در عین حال بیان کردند که خودگویی های کلامی و احساسات ذهنی تا حدود زیادی با هم مرتبط هستند. مانند محققان پیشین آنها نیز همپوشی کم بین این دو مولفه اضطراب شناختی با اضطراب بدنی و رفتاری را تأیید کردند (ژاندا، 1384).

عوامل متعددي در ايجاد اضطراب نقش ايفا مي‌كنند كه يكي از اين عوامل خانواده مي‌باشد خانواده به عنوان اولين محيط شكل‌گيري شخصيت انسان از اهميت زيادي برخوردار است بخصوص اين كه روابط والدين بر رشد سالم و متعادل عاطفي – رواني تاثير زيادي مي‌تواند داشته باشد. چندين مقاله نظري و تعدادي گزارشهاي در زمينه ارتباط بين كاركرد خانواده و شروع اختلالات خلقي، بخصوص اختلال اضطراب وجود دارد (كاپلان
 1944، ترجمه پورافكاري 1376) برخي از مطالعات، بين وضعيت خانواده و اضطراب اعضاي آن، همبستگي‌هايي يافته‌اند. بهترين شاهد بر اين ادعا كار براون
 و همكارانش (1978) به نقل از بيرامي (1378) مي‌باشد، آنها ميزان آسيب‌پذيري در مقابل اضطراب را به عنوان بخشي از عوامل مرتبط با خانواده مي‌دانند. بررسي‌هاي ديگري نيز نشان مي‌دهد كه خانواده‌هايي كه كودك مضطرب دارند با ويژگيهاي خاصي مانند كشمكش‌هاي زناشويي و ... متمايز مي‌شوند. استافورد
 وبه‌ير، ترجمه دهگانپورو خرازچي (1377) بيان مي‌كنند كه رابطه آغازگر خانواده يعني رابطه زناشويي، كودكان را متاثر مي‌سازد.

همچنين آنها مي‌نويسند: ادبيات مرتبط با رابطه زناشويي پيرامون سه موضوع كلي سازماندهي شده است. نخست: كيفيت رابطه زناشويي به صورت رابطه علمي با رشد كودك در نظر گرفته مي‌شود دوم: تاثير كيفيت رابطه زناشويي بر تربيت و يا روابط والد – كودك مورد توجه است. سوم: كودك ممكن است عاملي مزاحم در رابطه زناشويي باشد و اين مسئله که ناهماهنگی زناشویی به پیامهای نامطلوب بسیاری در کودک می​انجامد. براساس شواهد برگرفته از مطالعات تحقیقی متنوعی بنا شده است از این مطالعات اینگونه برمی​آید که تعارض مداوم بین والدین و نه طلاق، عامل مهمی است که سرانجام تاثیر منفی بر سازگاری کودک برجای می​گذارد. در سنین اولیه، کودکان ظاهراً به ناهماهنگی زناشویی حساس هستند کودکان 10 ماهه به عاطفه منفی دیگران پاسخ می​گویند. و پاسخهای عاطفی کودکان به تجربة تعارض زناشویی تا نوجوانی ادامه می​یابد. پژوهشگران در این زمینه گزارش دادند، کودکانی که  تعارضات مداومی را بین والدینشان شاهد بوده​​اند، واکنشهای آشفته بیشتری را طی سالهای اول مدرسه، به نمایش گذارده​اند. علاوه بر این، رابطه بین افزایش تعارض زناشویی و مسایل کودک ظاهراً تا نوجوانی نیز ادامه می​یابد. زمینه​هایی صورت گرفته در مورد کودکان در سطح ملی حاکی از آن هستند اضطراب افسردگی – انزوا، رفتار ضداجتماعی و رفتار تکانشی بیش فعالی نوجوانان، با افزایش تعارض زناشویی رابطه مستفیم دارد (استافورد وبه​یر، ترجمه دهگانپورو خرازچی 1377).

ضرورت تحقیق

از آن جایی که عصر حاضر را "دوران اضطراب و استرس" نامیده اند و پیچیدگی های جاری جامعة بشری و سرعت تغییرات و بی توجهی نسبت به زمینه های مذهبی و ایدئولوژیک و نظام اجتماعی و عاطفی خانواده برای افراد و اجتماع بشری تضادها و تعارض ها و اضطراب های جدیدی بوجود آورده، استفاده از شیوه های درمانی کارامد و موثر ضروری به نظر می رسد (ترور ج. پاول، 1376).

با توجه به پیامد های گوناگون اضطراب در زندگی افراد و اهمیتی که امروزه انسان برای شناخت هرچه بیشتر این امر قایل است هر مطالعه در خصوص این مسئله می تواند قدمی تازه برای شناخت هرچه بهتر اضطراب محسوب گردد.اگر اضطراب از حد خاصی بیشتر باشد در روند تحصیل فرد اختلال ایجاد 

می کند.به طور خلاصه اهمیت و ضرورت این تحقیق در کسب دیدی وسیع تر نسبت به اضطراب در افراد مختلف و رابطه آن با رضایت زناشویی است. از آن جا که جامعة ما یک جامعة جوان است و به دلیل حساسیت دورة نوجوانی و جوانی این قشر بیش از سایر اقشار در معرض اضطراب هستند، در نتیجه می بایست تدبیری اندیشید و آموزش های لازم را ارائه داد تا جوانان بتوانند به موقعیت ها و شرایط اضطراب آور به گونه ای پاسخ دهند که آسیبی به روان و جسم آنها وارد نشود، زیرا که اضطراب ریشة بسیاری از بیماری های روانی است. 

اهداف تحقیق
هدف کلی:

بررسی رابطه بین میزان رضایت زناشویی والدین و میزان اضطراب فرزندان نوجوان انها در بین دانش آموزان مقطع دبیرستان ناحیه 2 تبریز 

اهداف اختصاصی
1- بررسی رابطه بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان اضطراب فرزندان پسر انها

2- بررسی رابطه بین میزان رضایت زناشویی مادران و میزان اضطراب فرزندان پسر انها

3-بررسی رابطه بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان اضطراب فرزندان دختر انها

4- بررسی رابطه بین میزان رضایت زناشویی مادر و میزان اضطراب فرزندان دختر انها

5 شناسایی رابطه بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان رضایت زناشویی مادران 

6- شناسایی تفاوت بین رضایت زناشویی پدران و رضایت زناشویی مادران 

7- شناسایی تفاوت رضایت بین اضطراب پسران و اضطراب دختران
سوالات و فرضیه های تحقیق
1 -ایا بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان اضطراب فرزندان پسر انها رابطه وجود دارد؟

2-ایا بین میزان رضایت زناشویی مادران و میزان اضطراب فرزندان پسر انها رابطه وجود دارد؟

3-ایا بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان اضطراب فرزندان دختر انها رابطه وجود دارد؟

4-ایا بین میزان رضایت زناشویی مادران و میزان اضطراب فرزندان دختر انها رابطه وجود دارد؟

5-ایا بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان رضایت زناشویی مادران رابطه وجود دارد؟

6- ایا بین رضایت زناشویی پدران و رضایت زناشویی مادران تفاوت معناداری وجود دارد؟ 

7- ایا بین اضطراب پسران و اضطراب دختران تفاوت معناداری وجود دارد؟
تعریف مفاهیم و واژگان اختصاصی تحقیق

اضطراب: عبارت از یک ناراحتی دردناک ذهنی درباره پیش بینی یک تهدید در آینده است (ترور ج. پاول، 1376).که در این پژوهش توسط تست ایزنک سنجیده می شود.

رضایت زناشویی:احساسات عینی از خشنودی،رضایت و لذت تجربه شده توسط زن یا شوهر موقعی که همه جنبه های ازدواجشان را در نظر می گیرند. که در این پژوهش توسط تست اینریج  سنجیده می شود.
دانش آموز:دانش اموزانی که در مقطع دبیرستان(در پایه ی اول، دوم، سوم و پیش دانشگاهی) در س می خوانند. 
فصل دوم

ادبیات و پیشینه تحقیق                    

                   ـ مروری بر ادبیات و پیشینة پژوهش 

                        ـ مقدمه

- مبانی نظری
ـ پیشینة تحقیق 

مرور ادبيات و پيشينة پژوهش

مقدمه
شناخت ویژگی های آدمی، موضوعی است که از دیرباز مورد مداقه و بررسی واقع شده است. حتی زمانیکه روانشناسی در بطن علوم فلسفی و نظری و تحت عنوان عالم النفس قرار داشت، شناخت ویژگی های آدمی مطمح نظر بوده و وجه عمدة تمایز، شیوة مطالعة این ویژگی های انسانی است. 

از اوایل قرن بیستم، به دلایلی که ذکر آنها خواهد رفت، گرایش اندیشمندان به سمت روانشناسی تجربی گسترش یافته و مآلاً آزمون های روانی نیز از جایگاه خاصی بهره مند گردیدند. از طرفی تعیین میزان اضطراب افراد، به عنوان یکی از ویژگی های عمدة انسانی، که می تواند زیر بنا و بستر بسیاری از فعالیت های انسانی واقع گردد، جایگاه خاصی یافت.

مباني نظري اضطراب

تعریف اضطراب

استفاده از واژه دلواپسی تصوراتی را در شخص بر می انگيزد كه در اتاق در حال قدم زدن است دستهايش را به هم می مالد، ابرو هايش را چين می دهد، قلبش به شدت می تپد، تنفسش تند می شود و قادر نيست كه حواسش را جمع كند. توصيفات شخص شامل يك احساس از سختی، ضعف در زانو ها و احساس دل پيچه در شكم است. مردم همچنين اين واژه را به انتظار ترس از احتمالات آينده نيز اطلاق می كنند. كلماتی از قبيل نگراني، مواظبت و توجه اغلب مترادف واژه اضطراب  هستند. همچنين اضطراب می توانند به علاقه مندی اطلاق شود كه به عنوان يك عنصر مثبت به كار می رود. مضطرب بودن می تواند به كسب تجاربی مانند تكنوازی پيانو يا تكميل پايان نامه كمك كند. بعلاوه اضطراب به عنوان پاسخی به عوامل فشار آور شخصی يا اقتصادي نيز در نظر گرفته می شود مانند طلاق، بيكاری، تغييراتی در خانه و عوامل محيطی از قبيل بستري شدن در بيمارستان، تغيير محل جغرافيايی و مصيبت های طبيعی.

تعریف تئوریک اضطراب آسان نیست و نظریه پردازان درباره منابع درونی و بیرونی اضطراب، فرآیندها یا پویایی های احساس، علایم یا نشانه های احساس و درمان مناسب برای اضطراب تفاوت هایی را قایل هستند (بک و همکاران
، 1984)

تاریخچة اضطراب

زبان فرانسوی نگرانی را ز اضطراب جدا می کند. در بین مردم آلمان واژة Angst و در بین مردم آنگوساکسن Anxiety به هر دو معنی به کار می رود (پورو، ترجمة شجاع رضوی، 1374).

برای اولین بار پزشک آمریکایی بنام برد در سال 1869 اضطراب را تعریف کرد. از سال 1890 برمید اضطراب را اختلالی تعریف می کرد که نشانة آن یک احساس انقباض و خفگی است. فروید در سال 1989 نوروز اضطراب را به عنوان یک واحد بالینی باز شناخت. علامت اصلی این بیماری نگرانی، اضطراب و دلهره می باشد. در اوایل سال 1910 سر ویلیام اسلر، متوجه ارتباط بین درد سینه و هیجانات زندگی شد و کشف کرد که اضطراب و فشار باعث بیماری می گردد.

کانن اثرات اضطراب روی حیوانات و انسان ها را مطالعه کرد، به خصوص واکنش «جنگ و گریز» را مورد توجه قرار داد. یکی از اولین تلاش های علمی برای تشریح فرآیند بیماری های وابسته به اضطراب به وسیله پزشک دانشمند هانس سلیه به عمل آمد. او در سال 1946 برای مرزی که در مقابل حالت های اضطراب آور قرار می گیرد سه مرحله قائل شد:

1- واکنش در برابر خطر

2- مقاومت
3- فرسایش یا عجز (کوپر، ترجمة مدیحی، 1370)
اریک فرام در سال 1965 نظریة خود را بر تعارض بین نیاز فرد برای آزادی و اضطرابی کم آزاری پیش می آورد بنا نهاده است (آزاد، 1376).

در دهة 1970 روانشناسی بنام ریچارد اس. لازاروس اظهار داشت که واکنش ناشی از اضطراب به چگونگی ارزیابی (آگاهانه، نا آگاهانه) او از میزان صدمه، تهدید یا به مبارزه طلبیدن آن حادثه مربوط می شود (کوپر، ترجمة مدیحی، 1370).

سپس در جریان سال های پایانی قرن 19 و آغاز قرن بیستم دیدگاه مبتنی پدیده آیی زیست شناختی روان آزردگی جای خود را به دیدگاه فرویدی مبتنی بر پدیده آیی روان شناختی داد. فروید اصطلاح روان آزردگی را به معنای دیگری به کار برد و بر این نکته تأکید کرد که این اختلال از علل جسمانی ناشی نمی شود بلکه ریشه در اضطراب دارد بدین معنی که وقتی خاطرات و امیال سرکوب شده، ناهشیار کوشش می کنند تا از سطح ناهشیاری به سطح هشیاری راه یابند. اضطراب به علامت هشدار دهنده پایگاه (من) آشکار می شود و رفتارهای نوروزی را به عنوان شیوة بیان اضطراب و یا دفاع علیه آن قلمداد می شوند و در دهه های اخیر نظریه پردازان مختلف و به خصوص نظریه پردازان رفتارنگر معتقدند که روان آزردگی گسترده ای وسیع تر از آنچه در وضع کسوتی تحت عنوان اختلال های اضطرابی مشخص می شود پوشش می دهد (دادستان، 1376).

خودکار معینی را که در شرایط معمولی برانگیخته نمی شود فعال سازد. دانشجوی پزشکی هنگام امتحان، تنها اضطراب شدید نداشت، بلکه بازداری ذهنی و تمایل به فرار نیز او را ازار می داد. مورد مبتلا به هراس داندانپزشکی، از واکتش شدید سیستم عصبی پاراسمپاتیک رنج می برد (عرق کردن و غش). علایم فلج کننده در این موارد، ماند باز داری ذهنی و غش، نمایان گر مکانیزم های بقایی هستند که در دورانی خاص، یعنی ماقبل تاریخ، برای کاهش عواقب وخیم یک حملة سودمند بوده اند. اما در دوران کنونی، خود این علایم باعث می شوند که در دفعات بعدی، ترس شخص از مواجه با موقعیت بیشتر گردد. شخص از این می ترسد که میادا این واکنش های ابتدایی فلج کننده دوباره تکرار شوند.

عناصر اضطراب

پاسخ اضطراب چهار عنصر دارد: 

1) عناصر شناختی:  مانند کم شدن فعالیت شناختی و بی توجهی نسبت به محرک های محیطی

2) عناصر بدنی: واکنش های اضطرابی بدن به خطر به علاوه تغییرات موجود در ظاهر مثل رنگ پریدگی، افزایش ضربان قلب و غیره.

3) عناصر هیجانی: احساس دلهره و وحشت زدگی

4) عناصر رفتاری جنگ و گریز: مثل کاهش اشتها، پرخاشگری، میخکوب شدن و غیره (رزنهان، سلیگمن، ترجمة سید محمدی، 1380) 

شیوع اضطراب

شیوع اختلالات اضطرابی بیش از سایر اختلالات روان پزشکی است. شیوع 3/7 درصدی این اختلال در ایلات متحدة آمریکا بیش از هر زمان دیگری بوده است. میزان شیوع مادام العمر آن نیز به 6/14 درصد می رسد. تقریباً تمام اختلالات اضطرابی در بین زنان و گروه های پایین اقتصادی- اجتماعی شیوع بیشتری دارد (ودینگ و آن بوید؛ نقل از بوردون و همکاران، 1992، ترجمة فیروز بخت) 

ریشه های اضطراب

محققان در گزارش های خود موارد زیر را به عنوان ریشه های اضطراب گزارش می کنند:
1- شواهدی وجود دارد که استعداد به اضطراب در دوران رشد قبل از تولد پیدا می شود.

2- اوتورانک ضربة تولد را به عنوان اولیت اضطراب تلقی می کرد.
3- نظریه روانکاوی به مسئلة جدا شدن از مادر را به عنوان منبع اضطراب تأکید می کند.
4- ضربه هیجانی حاصل از جدائیها نیز عامل اصلی اضطراب تلقی شده است.
5- پاسخ اضطراب را برخی محققان به عنوان پاسخی یادگرفته تلقی می کنند (کلارنس، ترجمة وهاب زاده، 1370).
درجات اضطراب

اضطراب را می توان به درجاتی تقسیم کرد:

الف) اضطراب مواج آزاد: اضطرابی است شدید، مداوم، عمومی و نامرتبط به یک چیز معین که نوعاً در اختلالات اضطرابی دیده می شود و غالباً پیش درآمد یانیک است.

ب) بیتابی: یک حالت بیقراری و ناراحتی که اغلب با نشانه های عضلانی مانند بیقراری حرکتی، تشویق روانی (اضطراب به دستگاه عضلانی سرریز کرده است) مشخص می شود.

ج) تنش: عبارتست از کشیدگی، بیقراری حرکتی و روانی و بیم.

د) هراس: عبارت است از یک حملة اضطرابی به شدت در هم کوبنده که منجر به نا به سامانی در اعمال ایگو شده و باعث تغییرات فیزیولوژیکی و وحشت می گردد.

ر) اضطراب طبیعی: استرسی که در آن منشأء و منبع اضطراب حقیقی واقعی است (کلارنس، ترجمة وهاب زاده، 1370)  

همه گیر شناسی

اختلالات اضطرابی از شایع ترین طبقات اختلالات روانی است. در مطالعة ملی ابتدایی همزمان گزارش شده است که هر 4 نفر یکی واجد معیارهای تشخیصی اختلال اضطرابی است و میزان شیوع 12 ماهة این اختلال ها 7/17 درصد است. زنان با شیوع مادام العمر 2/19 درصد بیشتر ممکن است دچار یک اختلال اضطرابی شوند. دست آخر این که با افزایش طبقة اجتماعی- اقتصادی از شیوع اختلالات اضطرابی کاسته می شود (کاپلان و سادوک، ترجمة پور افکاری، 1376).

به منظور تعیین وسعت جنبه های متعدد اضطراب، بررسی هایی که روی جمعیت عمومی صورت گرفته است، نشان می دهند که بیش از یک سوم بزرگسالان دچار ناراحتی عصبی، خصوصاً اضطراب هستند. اضطراب در مرد ها و طبقة اقتصادی مرفه و جوانان کمتر است و در زنان و افراد کم درآمد و سالمندان بیشتر است.

مطالعات در بستون به وسیلة ویلر، وایت، رید و کهن نشان داده است که تقریباً 50 درصد اشخاص بالغ به این ناراحتی ها مبتلا هستند. معمولا اکثر این عده علایم حقیقی عارضه را داشته . هرگز به دنبال معالجه آن نمی روند. بروز اضطراب در زن ها دو بار بیشتر از مردان دیده شده است که این بیماران از نظر اجتماعی و اقتصادی یا زمینة تحصیلی با دیگران فرقی ندارند (خدایاری، 1379).

در مورد اضطراب، ماکس و لیدر با بررسی 22 مطالعة انجام شده در این زمینه برآورد کرده اند که تقریباً 3 درصد جمعیت عمومی به حالت اضطراب دچار هستند. کوپر در سال 1969 گزارش می کند که 27 درصد بیمارانی که با علائم روانی به پزشکان عمومی خود مراجعه می کنند دچار حالت اضطرابی هستند (بلک برن و دیویدسون، ترجمة توزنده جانی، 1374).

13 درصد از کودکان بین 9 تا 17 سال دچار اضطراب هستند. این طبقه بندی مجموعه ای از بیماری ها مانند وسواس و ترس از قرار گرفتن در جمع را شامل می شود. در این میان وسواس آسان تر قابل مشاهده است. کودکانی که بیش از حد در مورد هر چیز از تکالف مدرسه گرفته تا زمین لرزه نگرانند در گروه مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر قرار دارند (منبع اینترنتی).

کودکان مضطرب

اضطراب و ترس در کودکان جزو شایع ترین اختلالات روانی به شمار می آید و ممکن است از تجارب بسیار متنوعی سرچشمه بگیرد. در برخی از کودکان، ترسو بودن و کناره گیری یکی از صفات شخصیتی آنها است. این کودکان از نظر اجتماعی خجالتی بوده و به ندرت صحبت می کنند و خود را پشت سر مادران خود پنهان می کنند. برخی از آنها مشکلات شدید در ارتباط با جدایی دارند و بگونه ای نا متناسب از نظر رشدی به مادران خود می چسبند. بعضی بعضی نیز رخداد و آسیب رسان در زندگی خود شده اند که مسأله آنان را به وجود آورده است. طلاق پدر و مادر یا تجربه داغداری از نشانه های قابل ملاحضه ای به شمار می روند. کودکان نیز مانند بزرگان در پاسخ به تجارب نا خوشایند دچار ترسو خویی می گردند.

ترس های کودکان الگوی مربوط به رشد دارد. اکثر کودکان پسر از 18 ماهگی ترس از جدایی و افراد بیگانه را نشان می دهند. این ترس ها در سال دوم عمر فروکش می کند، اما جای خود را به ترس از حیوانات و تاریکی می دهند. علی رغم الگوهای بسیار متفاوت پرورش کودکان، ترس از جدایی و بیگانه ها در بچه های تمام دنیا شایع است. فرو نشانی کامل پیدایش ترس از جدایی و ترس از حیوانات بسیار دشوار است. به عقیدة مارکز (1987) برخی سرنخ های غالب وجود دارد که موجب می گردد کودک این ترس ها را سریع تر یاد بگیرد، این امر ممکن است به بقاء مربوط باشد و بخشی از مکانیسم صیانت نفس باشد (گلاسر، ترجمة پورافکاری، 1375).

بحران اضطراب در نوجوانی

به ندرت اتفاق می افتد که در خلال فرآیند نوجوانی، بحران های اضطراب مشاهده نشود. گاهی این اضطراب به طور ناگهانی و زمانی به صورت تدریجی ظاهر می شود. گاهی فرآگیر است و زمانی به احساس مبهم و پراکنده ای محدود می شود. گاهی هفته ها طول می کشد و زمانی بالعکس فقط در خلال چند ساعت پایان می پذیرد. اما صرف نظر از چگونگی بروز، شدت و مدت آن، اضطراب یک احساس بنیادی است که کمتر نوجوانی با آن بیگانه است. می توان در خلال نوجوانی سه شیوه بیان اضطراب را متمایز کرد:

الف) تحریک بدنی پراکنده که براساس نشانه های بدنی متعدد نمایان می شود.

ب) اضطراب زمانی فراگیر که علامت مشخصه آن ترس مفرطی است که زندگی روانی را فرا می گیرد.

ج) اضطراب به منزله علامت تحرک – نشانه که در آن من در مقابل یک خطر بالقوه اضطراب را بر می انگیزد.

نوجوانان و به خصوص پسرانی که به اختلال اضطراب جدایی مبتلا هستند ممکن است نیاز مفرط خود را به مادر و تمایل به بودن با او را انکار کنند اما رفتارشان نشان دهندة اضطراب جدایی است.

والدین مضطرب

در برخی از خانواده ها پدر و مادر بیش از اندازه مشوش هستند و معمولاً کسی که مشوش و نگران است احساس خود را به سایر اعضاء خانواده انتقال می دهد. مادرانی که مضطرب هستند گرایش های وسواسی هم دارند، به خصوص در مورد بهداشت و رعایت نظم در خانه فشار زیادی از جانب این نوع مادران به بچه وارد می شود و عارضه های متعددی برای آنان بوجود می آورد. بسیاری از پدران نیز مشکلات مادی، اقتصادی و روحی و بدبینی را در خانواده و در حضور کودکان مطرح و کانون خانواده را تبدیل به یک کانون تعارض می کنند و کودک در چنین خانواده ای پیوسته نگران و مضطرب است. بنابراین تا آنجا که ممکن است باید اختلافات و بگو مگوهای خود را کاهش داد. اضطراب ممکن است به عنوان نمود و سیمای ثانویه اختلالات فکری رخ بنماید. مثلاً اضطراب ممکن است در مراحل نخستین اسکیزوفرنی و زمانی که بیمار از یک دسته تجارب ادراکی عجیب و غریب دچار سر درگمی شده است به صورت برجسته و عمده خود نمایی کند.

در پارانوئید و اسکیزوفرنی ممکن است که هذیان ها و عوارض واهی آن سبب وحشت و اضطراب فرد شود. بیماری «تصلب شریان مغز» که با علایم اضطراب مشخص می شود . اختلالات ادراکی جدید ناشی از هذیان و وحشت زیاد ممکن است به سوی هراس سوق داده شود. در فوبیا که بیم و هراس شدید و غیر عادی از موقعیت ها و موضوعات ویژه ای وجود دارد بیماران از این موقعیت ها و ترس های شدیدو غیر معمول رنج می برند. دامنه این ترس های بیمار گونه بسیار گسترده است مانند ترس از حیوانات، حشرات و مسافرت و ... (فرجاد، 1377).

اضطراب پس از کسب زبان

الف) انواع و نشانه های اضطراب در کودک:

کودک مضطرب همواره با احساس ترس مبهمی زندگی می کند و بیم آن را دارد که تا هر لحظه ای حادثه ای وحشتناک اتفاق بیفتد. در این زمینه اضطرابی که تحریک پذیری و نگرانی نسبت به سلامت همراه است گاهی با وهله های اضطراب حاد مواجه می شود که از تأثیر عوامل بیرونی (بیماری، ورود به مدرسه، تغییر در منزل و ... ) با درونی نشانه می شود.

ب) اضطراب جدایی در کودک:

اضطراب جدایی از سنین پیش دبستانی بروز می کند و ممکن است سالیان داراز پا بر جا بماند. چنین اضطرابی در هر موقعیتی که احتمال جدایی در آن وجود دارد شدیداً برانگیخته می شود و فرد را بر آن می دارد تا از موقعیت هایی که مستلزم جدایی هستند اجتناب کند. کودکان مبتلا به اضطراب جدایی غالباً از حیوانات، غول ها و ... می ترسند. 

پیشگیری از اضطراب

همانطور که می دانیم پیشگیری بر درمان مقدم است یعنی والدین علاوه بر این که از نظر تفرج، وضع جسمانی خود را نا دیده می گیرند در مورد مکان کودکان خود نیز سهل انگاری می نماید. مادر از صبح تا شام مشغول کارهای بیرون از خانه یا داخل خانه است و پدر از سپیده صبح تا پاسی از شب دنبال دوندگی رفته و به اصطلاح نان در آوردن.

این گونه پدر و مادر زندگی را در آن خلاصه کرده اند که عمری را در تلاش سپری می کنند تأثیرات هنگفتی را در کودکان خود به ارث بگذارند و منطقشان در مقابل نیازهای روحی کودکان این است که هر چه دوندگی می کنند به خاطر زن و فرزند است و می خواهند آیندة آنان را تأمین نمایند البته تأمین آینده کودک وظیفة هر پدر و مادری است اما این به آن معنا نیست که ما به خاطر آینده وضع فعلی کودک را در زمان ریختن زیربنای تربیتی و شکل گیری شخصین آینده می باشد نادیده بگیریم و او را به خاطر آینده ای مبهم از مواهب طبیعی زندگی، گردشی و تفریح محروم سازیم. هر کودک خردسال مثل بزرگسالان و حتی بیشتر از آنها به گردش و تفریح نیاز دارد زیرا بیشتر مشکلات روانی کودک به وسیله بازی و تفریح حل می شود.

تشخیص بالینی اضطراب

در طبقه بندی تشخیصی دو طبقه بندی گستردة کاربردی وجود دارد . نخست طبقه بندی بین المللی سازمان بهداشت جهانی از بیماری (ICD) که اکنون مورد تجدید نظر قرار گرفته و مجموعة کاملی از آن در سال 1993 تحت عنوان (10 ICD) ارائه می شود و در حال حاضر نهمین نسخه تجدید نظر شده آن موجود است. دوم، راهنمای تشخیصی آماری اختلال های روانی انجمن روان پزشکی آمریکا که در سال 1980 برای سومین بار مورد تجدید نظر واقع شده (DSM III) و مجدداً در سال 1987 تحت عنوان (DSM III .R) تجدید نظر و منتشر شد (پاول و انرایت، ترجمة، 1378)

فشار روانی (اضطراب بیش از اندازه و بیجا)

شاید بتوان گفت اضطراب، احساس درماندگی که از فشارهای زندگی سرچشمه می گیرد، هیجانی است که از بیشترین شواهد علمی برخوردار است که آن را با شروع بیماری بیماری و جریان بهبودی مرتبط می سازد. در صورتی که اضطراب به ما کمک کند که برای رویارویی با خطری آماده می شویم (که احتمالا این امر پدیدة سودمندی در جریان تکامل بوده است)، در این صورت به ما خدمت کرده است. اما در زندگی مدرن معمولاً اضطراب بیش از اندازه و بی جا ظاهر می شود. احساس درماندگی نه در برابر خطرات واقعی که لازم است با آنها مقابله کنیم، بلکه در مقابله با شزایطی که باید با آنها زندگی کنیم یا توسط ذهن ما پدید آمده است، به وجود می آید. اضطراب های مکرر بیانگر آن است که فرد در معرض فشار روحی شدید قرار دارد. زنی که نگرانی همیشگی اش به مشکل معدی – روده ای او انجامیده بود، نمونه ای آشکار از این واقعیت است که مشکلات طبی به واسطة وجود اضطراب و فشار روحی وخیم تر می شوند (گلمن، ترجمة پارسا، 1383).

روانشناس دانشگاه یل، بروس مک اوان
 ، در مروری که در مجلة «آرشیو طب  داخلی» در سال 1993 تحقیقات گسترده ای انجام داد که درباره پیوند میان فشار روحی با بیماری صورت پذیرفته است، متوجه شد که این تأثیرات، دامنه ای گسترده دارند. کارکرد سیستم ایمنی تا حدی مختل می شود که می تواند دواندن غده های سرطانی را افزایش دهد. آسیب پذیری فرد در برابر بیماری های ویروسی افزایش می یابد، شکل گیری پلاک های رسوبی که به تصلب شرایین و لخته شدن خون و در نهایت به سکته قلبی منجر می شود، افزایش می یابد، آغاز دیابت نوع اول و روند دیابت نوع دوم سرعت می گیرد و حمله آسم را بر آنگیزد یا شدیدتر می سازد. فشار روانی همچنین می تواند به ایجاد زخم در دستگاه گوارش بینجامد و علایم مربوط به ورم روده و کولیت زخم دار را به وجود بیاورد. خود مغز نیز به اثرات دراز مدت فشار روانی پایدار حساس است، ازجمله هیپوکامپ حافظه از این فشار ها صدمه می بینند (همان منبع).

مک اوان چنی می گوید که «در کل شواهد نشان می دهند که سیستم عصبی در اثر فشاری که بر روحیه فرد وارد می شود. در معرض ساییدگی و از هم پاشیدگی قرار می گیرد».

در مورد اثرات فشار روانی بر وضعیت جسمانی، از تحقیقاتی در زمینة بیماری های واگیر داری چون سرما خوردگی، انفلوانزا و تبخال شواهد غیر قابل انکاری بدست آمده است. ما به طور مداوم در معرض ابتلا به چنین ویروس هایی قرار داریم، اما سیستم بدن ما علی القاعده آنها را دفع می کند، به استثنای زمانی که تحت فشار هیجانی باشیم که آن گاه آن دفاع ها اغلب با شکست مواجه می شوند. در آزمایش هایی که به طور مستقیم برای سنجش نیرومندی سیستم ایمنی انجام گرفت، این نتیجه به دست آمد که فشار روانی و اضطراب، این سیستم را تضعیف می کند. اما در اکثر آن این نتایج روشن نیست که آیا طیف ضعیف سیستم ایمنی از نظر بالینی معنی دار است یا خیر. یعنی قدرت دارد که راه را برای ابتلا به بیماری هموار کند. به همان دلیل، بررسی های آینده نگرانه می توانند پیوندهای علمی قوی تری را میان فشار روانی و اضطراب با آسیب پذیری جسمانی نشان می دهند. تحقیقاتنی که با بررسی افراد سالم آغاز می شود و با پیگیری افزایش فشار روانی در آنان، تضعیف سیستم ایمنی و شروع بیماری را مورد مطالعه قرار می دهند (همان منبع).

در یکی از قطعی ترین تحقیقات علمی «شلدون کوهن» روان شناس دانشگاه کارنگی- ملون که با یک گروه از دانشمندان همکاری می کرد، در واحدی تخصصی در شفیلد انگلستان به بررسی انواع سرما خوردگی پرداخته بودند میزان فشار روانی را که افراد در زندگی خود احساس می کردند اندازه گیری می کرد و سپس آنها را به طور سیتماتیک در معرض ویروس سرماخوردگی قرار می داد. همة افرادی که با این ویروس مواجه شدند عملاً به سرماخوردگی مبتلا نگردیدند. سیستم ایمنی نیرومند می تواند در برابر ویروس سرماخوردگی مقاومت کند و همواره نیز چنین می کند. کوهن دریافت که هر قدر این افراد در زندگی خود تحت فشار روانی بیشتری قرار داشتند احتمال ابتلایشان به سرماخوردگی بیشتر بود. در میان افرادی که فشار روانی کمی داشتند 27 درصد آنها پس از آن که در معرض ویروس قرار گرفتند به سرماخوردگی مبتلا شدند. اما در میان کسانی که بیشترین میزان فشار روانی را در زندگی خود تحمل می کردند، 47 درصد به سرماخوردگی مبتلا شدند و این دلیل روشنی است مبنی بر این که فشار روانی به خودی خود سیستم ایمنی را ضعیف می کند (این یافته اگرچه یکی از آن دسته یافته های علمی است که مشاهدات یا گمان های همة افراد در طول زندگی تأیید می کند، اما به خاطر دقت زیاد علمی خود یافته ای برجسته به شمار می آید.). در میان همسرانی که به مدت 3 ماه هر روز در فهرستی از مشاجرات و وقایع دلسرد کننده همچون نزاع های زناشویی علامت می زدند الگوی قدرتمند مشابهی مشاهده شد. آنها سه یا چهار روز پس از یک مجموعه اختلافات شدید به سرماخوردگی و عفونت نواحی تنفسی بالایی دچار شدند. این فاصله دقیقاً برابر مدت زمانی است که بسیاری از ویروس های سرماخوردگی معمولی در طی آن فعال می شوند و این امر نشان می دهد که افراد در حالت نگرانی و ناامیدی شدید در معرض ویروس قرار می گرفتند، نسبت به آن بسیار آسیب پذیر می شدند. 

همین الگو، میان فشار روانی با عفونت در مورد ویروس تبخال نیز صادق است، هم در مورد نوعی که در سرماخوردگی روی لب ها ظاهر می شود و هم در مورد نوعی که در نواحی تناسلی ظاهر می شود، زخم هایی را پدید می آورد. هرگاه افراد در معرض ویروس تبخال قرار گیرند، این ویروس به صورت پنهان در بدن شان باقی می ماند و گاه به گاه خود را ظاهر می سازد. فعالیت ویروس تبخال را می توان از طریق سطح پادتن ها (آنتی پادیها) در خون ردیابی کرد. با استفاده از این مقیاس مشاهده شد در دانشجویان پزشکی که امتحان پایان ترم را می گذراندند زنانی که به تازه گی طلاق گرفته بودند و در میان افرادی که به خاطر مراقبت عضوی از خانواده که به بیماری آلزایمر مبتلا بود تحت فشار مداوم قرار داشتند ویروس تبخال از نوع فعال می شد. 

تأثیرات زیان آور آن بر سیستم قلبی- عروقی خبر می دهند که در حالی که در مردان ظاهراً خصومت مزمن و دوره های مکرر خشم احتمال ابتلای آنان به بیماری قلبی را افزایش می دهد، مرگبار ترین هیجانها در زنان احتمالاً اضطراب و ترس است. در تحقیقی که در دانشکده پزشکی دانشگاه استانفورد بر بیش از هزار مرد و زن انجام شد که اولین حملة قلبی را پشت سر گذارده بودند، مشخصه زنانی که به دومین حملة قلبی دچار شدند آن بود که ترس و اضطراب در آنان بیشتر بود.  در بعضی موارد ترس به شکل هراس (فوبی) خزنده در می آمد. بیماران پس از اولین حملة قلبی از رانندگی دست می کشیدند، از کار کناره می گرفتند یا از بیرون رفتن خودداری می کردند.

اثرات جسمانی به سر و صدای فشار روانی و اضطراب، نوعی که به واسطه داشتن شغل بسیار دشوار همچون تردستی یک مادر تنها که هم از فرزندان خود مراقبت میکند و هم بیرون از منزل کار میکند، در سطح ظریفی از نظر کالبد شناسی مورد بررسی دقیق قرار گرفته است. برای مثال استفان مانوک روانشناس دانشگاه پیسبورگ که در یک آزمایشگاه 30 داوطلب را تحت یک آزمایش سخت و دقیق اضطراب زا قرار داد. هنگام نظارت بر خون مردان ماده ای بنام ادنوزین تری فسفات ATP را اندازه گرفت که توسط پلاکت های خون ترشح می شود. این ماده می تواند تغییراتی را در رگ های خونی بوجود بیاورد که به حمله های قلبی و سکته های مغزی منجر می شود. هنگامی که داوطلبان تحت فشار روانی شدید قرار داشتند سطح ATP، میزان ضربان قلب و فشار خون آنان به سرعت بالا رفت (همان منبع).  

قابل درک است که خطر ابتلا بع بیماری در مورد کسانی که کارشان بسیار دشوار است بیشتر است، یعنی در افرادی که در حین حال که باید مقتضیات فشار آور کار خود را رعایت می کنند بر نحوة انجام آن هیچ کنترلی ندارند یا تنها به میزان اندکی در آن نقش دارند. وضعیت ناگواری که رانندگان اتوبوس را به میزان زیادی در خطر ابتلا به بیماری فشار خون قرار می دهد، نمونه ای از این دسته است. برای مثال در تحقیقی که بر 569 بیمار مبتلا به سرطان انتهای رودة بزرگ و گروهی از افراد همتا انجام شد چنین به دست آمد که کسانی که ابراز می داشتند در 10 سال گذشته در محیط کار به شدت تحت فشار قرار داشتند، در مقایسه به گروهی که چنین فشاری را در زندگی خود نداشتند احتمال ابتلا به سرطان 5/5 برابر بود. از آن جا که تأثیرات احساس درماندگی بر اختلالات جسمانی بسیار وسیع است. جهت تسکین نشانه های انواع مختلفی از بیماری های مزمن، روش های آرمیدگی که مستقیماً بر انگیختگی فیزیولوژیک حاصل از درماندگی مقابله می کنند، مورد استفاده قرار می گیرند. از جملة این بیماری ها، بیماری های قلبی- عروقی، بعضی انواع دیابت، آرتروز، آسم، اختلالات معدی روده ای و دردهای مزمن قابل ذکرند. هر قدر نشانه های بیماری به واسطه فشار رئوانی و درماندگی عاطفی شدیدتر شود، معمولاً کمک به بیماران در جهت آرام تر شدن و کنار آمدن با احساسات آزار دهندة خود می تواند گشایشی ایجاد کند ( همان منبع).

دیدگاه صاحبنظران در خصوص اضطراب و منشأ آن
«از مدت زمان مدیدی، قبل از اینکه توصیه های نظریه ای، به شکل موجود اتفاق بیفتد، به حالت های عاطفی شخصیت انسان در عمدة نظریه های روانی توجه شده است. از جمله، نظریة روان تحلیلی کلاسیک فروید و پیروانش، شامل نظریه های نو فروید گراهایی مثل اریک فروم
 - کاردن هورنای
- هاری استاک سالیوان
 - نظریه های پدیدار شناسی کوزت لوین
 و کارل زاجرز
، و نظریه های یادگیری جان دُلارد
 - نیل میلر
 - هُربارت ماور
 و بی اف اسکینر
. 

این نظریات در جزئیات مهمی تفاوت دارند. اما موضوعات مشترکی از طریق شرح آنها در خصوص نتایج رفتاری (اضطراب) حاکم است که اکثر تئوری ها از آن، به عنوان یک واژة خاص استفاده کرده اند. واژة اضطراب را می توان شامل مفاهیم ترس- شرمساری و احساس گناه دانست (ایروینگ، 1969). 

نظریة روانکاوی فروید
از دیدگاه مکتب روانکاوی فروید، اضطراب هستة مرکزی حالات نوروتیک به شما می رود و اولین مرحلة روان نژندی، اضطراب است. نوروز ها کوششی برای تشکین اضطراب هایی هستند که بر اثر تعارض ها اسجاد شده اند. اضطراب یک ترس درونی شده است. ترس از اینکه مبادا تجارب دردآور گذشته یادآوری می شود. تجاربی که با تنبیه و ممانعت از ارضای کشش های غریزی همراه بوده اند. کشش های غریزی نامطلوب، موجب اضطراب می شوند و به «خود» اعلام خطر می کنند. اضطراب، واکنش ناآگاهانه ای در برابر تمایلات سرکوفته است و علامت اخطاری است به «خود»، مبنی بر این که کشش غریزی نامطلوب که در گذشته موجب ناراحتی و موجد درد شده است، اینک دارد مجدداً بروز می کند (شفیع آبادی و ناصری، 1365). 

راو
 (1984) عنوان می دارد، «به زعم فروید، اگر «آگو» درصدد تخلف از قانون «سوپرایگو» باشد، اضطراب به وجود می آید و اگر شخص علیرغم اضطراب، تخلف را به مرحلة اجرا در آورد، احساس گناه
 خواهد شد» (راو - ترجمة وهاب زاده، 1366). 

وقتی اضطراب ظاهر می شود، مفهوم آن این است که در اندرون شخص چیزی تعادل روانی را در هم می ریزد. اضطراب هشداری است که از برای ایگو که یک غریزة ناپذیرفتنی می خواهد خود را به خود آگاه رسانیده و ظاهر شود. این هشدار، ایگو را برمی انگیزد تا در مقابل فشار روانی مقاومت کند. اگر دفاع موفقیت آمیز باشد، اضطراب رفع و کنترل می شود. اما بسته به نوع دفاع های به کاربسته شده، شخص ممکن است علائم نوروتیک مختلف نشان دهد (کاپلان و سادوک، ترجمة پورافکاری، 1368). 

شفیع آبادی و ناصری (1365) در خصوص انواع اضطراب از دیدگاه فروید نوشته اند:

«اضطراب که دارای منشأ درونی است، می تواند به سه دسته تقسیم شود:

الف) اضطراب عینی
: در این نوع از اضطراب، عامل خطر در واقعیت دنیای خارج وجود دارد، مثل ترس از حیواناتی که به طور واقعی در دنیای خارج وجود دارند. 

ب) اضطراب روان نژندی
: که منشأ این نوع اضطراب، ادراک خطری است که از غرایض ناشی می شود. این اضطراب از تعارض میان نهاد و «خود» سرچشمه می گیرد و به سه حالت بروز می کند:

ب-1) حالت اضطراب مبهم
: که اضطراب در حالت های کم و بیش مبهم عبور می کند. 

ب-2) حالت اضطراب به صورت ترس مرضی: به شکل ترس شدید و نامعقول بروز می یابد. 

ب-3) حالت واکنش های وحشت زدگی: که به طور ناگهانی و بدون هیچ گونه تحریک ظاهری پدیدار می شود. 

ج) اضطراب اخلاقی: این اضطراب، به صورت احساس گناه یا شرمساری تجلی یافته و بر اثر کشمکش بین نهاد و فراخود است.»

کاپلان و سادوک
 (1988) اضطراب را از دیدگاه فروید و بسته به ماهیت نتایجی که بیمار از آنها می ترسد، به چهار طبقة عمده تقسیم می کنند که این چهار نوع عبارتند از: اضطراب «سوپرایگو» - اضطراب اُختگی - اضطراب جداشدن، و اضطراب «اید» یا انگیزه های آنی. 

ریشة این فرم های مختلف اضطراب - همچنین شکل ظاهری آنها - در نقاط مختلف طیف رشد و پرورش دوران کودکی شخص نهفته است. در این دیدگاه، اضطراب «اید» با انگیزه های آنی، مربوط به احساس ناراحتی منتشر و اولیة طفل شیرخوار است و زمانی است که خود را مغلوب نیازها و محرک هایی می یابد که درماندگی اش او را از اعمال هرگونه کنترل بر آنها ناتوان می سازد. اضطراب جدایی به مرحله ای بالاتر، ولی قبل از دورة اودیپال مربوط می شود، یعنی زمانی که بچه می ترسد به علت ناتوانی در تطابق با خواستها و معیارهای والدین خود، محبت آنها را از دست بدهد. 

تصورات اخته شدن، مشخصة دورة اودیپال است، به خصوص در رابطة با رشد انگیزه های جنسی طفل در اضطراب اخته شدن که بعد از بلوغ انعکاس می یابد. اضطراب سوپرایگو، نتیجة مستقیم رشد نهایی سوپرایگوست که سپری شدن دورة اودیپال و شروع دورة نهفتگی پیش از بلوغ را مشخص می سازد (کاپلان و سادوک - ترجمة پور افکاری، 1368). 

دیدگاه سالیوان

سالیوان، به عنوان یکی از نظریه پردازان برجستة نو فروید گرایی، شکل گیری و رشد اضطراب را به میزان قابل توجهی مرتبت با کودکی می داند. 

«به تصور سالیوان، اضطراب در طفل و از آشفتگی روابط بین مادر و طفل سرچشمه می گیرد. او اضطراب را عامل عمده ای در رشد شخصیت و نیز در پیدایش تمام بیماری های هیجانی و پسیکوپاتولوژی تلقی می کند.» (راو- ترجمة وهاب زاده، 1366). 

دیدگاه هورنای

هورنای، ریشة اضطراب ها و مآلاً پـدیـدار شدن نوروتیک را در برخوردهای والدین با کودک ترسیم

 نموده و شکل گیری اضطراب در شخصیت را متأثر از این برخورد می داند. بدین معنا که عادات کودک در اتکا به والدین، می تواند زمینه سازی برای تکوین شخصیتی وی، در آتی گردد. وی می نویسد:

«مهمترین عاملی که بیش از هرچیز موجب اضطراب و تشویش کودک می گردد احساس سوء ظن و بدگمانی است که نسبت به اطرافیان خود پیدا می کند. بچه احساس می کند که در محبت و دوستی، توجه و مراقبت و لطف و احسان پدر و مادرش نسبت به او صداقت وجود ندارد و جز تظاهر و ریا چیز دیگری نیست. البته مقداری از این احساس، بی اساس است و ناشی از ضعف طبیعی کودک می باشد. اما در حقیقت، علت عمدة آن تلون مزاج و رفتار متضاد و متغیر پدر و مادر نسبت به کودک است.» (هورنای، ترجمة مصفا، 1361). 

هورنای بر اصل اضطراب بنیادی
 تأکید، و بیم و احساس نا امنی در کودک را ناشی از روابط او با والدین می داند که به صورت اغماض بیش از اندازه، سلطه جویی، بی ثباتی و بی تفاوتی نسبت به او عمل می کند. در نتیجه، طفل بدون احساس تعلق به کسی، به حال خود رها می شود و تخاصم و تعارض، از این «اضطراب بنیادی» مشتق می شود (راو - ترجمة وهاب زاده، 1366). 

شرایط نامناسب و ناهنجار موجب می شود که کودک از رشد طبیعی خود منحرف گردد و نتواند استعدادها و امکاناتی که بالقوه در او است، پرورش دهد. شرایط ناهنجار و مانع رشد عبارتند از تحقیر - اجحاف و تعدی و زور و فشار - عدم رعایت احتیاجات خاص کودکان، بی علاقگی و بی توجهی به او، تبعیض بین بچه ها - ایجاد محیط ناامن - سخت گیری بیش از حد - ایراد و انتقاد و بهانه جویی بی مورد - زیاد از بچه مواظب و حمایت کردن - و فقدان محبت صادقانه، که اینها از مهمترین عوامل و شرایطی است که مانع رشد طبیعی و سالم کودک می گردد و یک احساس ناایمنی، اضطراب، تشویش و دلهرة دائمی در او ایجاد می نماید. اضطراب و تشویشی را که بدین طریق به وجود می آید من «اضطراب سیاسی» می نامم (هورنای - ترجمة مصفا، 1368). 

به زعم هورنای، اضطراب اساسی شکل یافته در ایام کودکی در فعالیت های اجتماعی انسان تأثیر گذاشته و این امر، به نوبة خود می تواند منجر به تولید هراس و اضطراب گردد. چنانچه نوشته است:

«شخصی که نیازی نوروتیک به داشتن شخصیتی سنگین و متین در بین مردم دارد، در اجتماعات بی اختیار خود را می گیرد و موانع روانی در وی، او را از بگو و بخند - رقصیدن، و یا هر کار دیگری که با شخصیت نقاشی شدة در ذهن وی مغایرت داشته باشد، بازمی دارند. هرنوع انحراف از مسیری که گرایش های نوروتیک مشخص ایجاد می کند، تولید هراس و اضطراب زیادی در وی می نماید، و این هراس و اضطراب بی شباهت از هراس و اضطراب بند بازی که تعادل خود را از دست بدهد، نیست» (پارسای (مترجم)، 1362). 

دیدگاه اتورانک

اتورانک، شروع و شکل گیری اضطراب را در اوان نوزادی و زمان تولد می داند. به اعتقاد وی، اضطراب با جدایی از مادر مربوط است. به خصوص جدایی از رحم که تأمین کنندة رضایت بدون تلاش است، این تجربة دردناک منجر به اضطراب اولین می گردد (پورافکاری (مترجم)، 1368). 

«فرایند تولد، در پاسخ به احساس بی گناهی، موجد اضطراب اولیه است و جدایی از مادر اساسی ترین ضربه و یک تغییر ناگهانی و خشن از محیط امن داخل رحمی به دنیای بی ثبات خارج است. زمانیکه طفل آگاه می شود که موجودی از مادر جداست، دچار تعارض می شود و آروزی جدایی، منجر به احساس گناه می شود.» (وهاب زاده (مترجم)، 1366). 

دیدگاه آدلر
 «روانشناسی فردی»

آدلر به عنوان پیشگام روانشناسی فردی، اضطراب را نشأت گرفته از احساس حقارت
 دانسته و تعارض فرد را در جهت فائق شدند بر این احساس، ریشة اضطراب و مآلاً نوروز می پندارد (ریکمان
، 1989) در این خصوص می نویسد:

«آدلر اعتقاد دارد که افراد نوروز، کسانی هستند که احساس شدیدی در احساس کمتری و حقارت داشته و برای جبران این امر سعی می کنند که به اهداف والایی که آنها اعتقاد دارند که از این طریق، خودشان را در احساس برتری شخصیشان بر دیگران ثابت کنند، دست یابند.»

شفیع آبادی و ناصری (1365)، در این خصوص می نویسند «از دیدگاه مکتب روانشناسی فردی، منش فرد روان نژند، اغلب با اضطراب همراه است. اضطراب یک خصوصیت فوق العاده گسترده و همه گیر است و از همان روزهای اول کودکی تا سنین پیری با کودک همراه است. اضطراب زندگی فرد را تا حد زیادی تلخ می کند و او را از تمام تماس های انسانی باز می دارد و امید او را به ایجاد یک زندگی آرام، نابود می کند.» 

نظریة پرز
 «گشتالت درمانی»

 شفیع آب'دی و ناصری (1365)، نوشته اند که پرز معتقد به وجود اضطراب به عنوان فاصله و شکاف میان حال آینده است. انسان بدان دلیل مضطرب می شود که وضعیت موجود را رها می کند و دربارة آینده و نقش هایی احتمالی که ایفا خواهد کرد، به تفکر می پردازد. دلهره و مشغولیت در زمینة فعالیت های آینده باعث ترس صحنه ای می شود. ترس صحنه ای از توقع و انتظار فرد از اتفاقات بد و ناگوار، در رفتار و نقش های آیندة او به وجود می آید. فرد، با تشخیص اینکه این اضطراب از چه منبعی حاصل می شود، باید به خود آید و در زمان حال زندگی کند. اگر فرد در زمان حال به سر برد، مضطرب نخواهد شد، زیرا هیجان و تحریک به فوریت و فعالیت خود به خودی او جریان می یابد و خلاق و مبدأ می شود. از دیدگاه پرز، اضطراب روان نژندی یک اضطراب اساسی است و علامت مشترک انواع نوروز است. 

اضطراب از دیدگاه رفتارگرایی

از دیدگاه رفتاری، اضطراب را می توان به عنوان عکس العمل دستگاه عصبی خودکار در مروارز ترسناک یا تهدید کننده تعبیر کرد که بعداً نسبت به جنبه های نامربوط، همزمان و یا نامشخص توأم با آن موارد شرطی می شود (وهاب زاده (مترجم)، 1366). 

رفتارگرایان اضطراب را واکنشی می دانند که بر اساس قوانین یادگیری قابل توجیه است. در این دیدگاه، به مشکلات رفتاری، به منزلة القوهایی از پاسخ های نامناسب نگریسته می شود که احتمالاً در ارتباط با شرایط محرک های بیزار کننده آموخته می شوند و به علت آنکه در زمینة کمک به فرد، برای اجتناب از پیامدهای نامطلوب کارآیی دارند، حفظ می شوند. 

از دیدگاه رفتارگرایان بسیاری از حالات غیر عادی روانی، به خصوص حالات افراد روان نژند، پاسخ های شرطی هستند که به نحوی تقویت می شوند و ادامه می یابند. از نظر ولپی
، رفتار روان نژندی، هر نوع عادت پایدار از رفتار ناسازگار است که در ارگانیزمی گه از نظر فیزیولوژیکی طبیعی است، از راه یادگیری حاصل می شود. اضطراب جزء سازندة معمولی و یا هسته ای رفتار روان نژندی، به شمار می آید. اضطراب با ترس، نامطبوع است و فرد را از انجام فعالیت های روزمره بازمی دارد و یا او را به سوی رفتاری محدودتر و ناسازگارتر سوگ می دهد. گرچه اضطراب و رفتار روان نژندی، در نظر بعضی ها رفتاری آموخته شده به حساب می آید، لیکن عده ای از رفتار درمانگران معتقدند که علاوه بر آن، اضطراب و رفتار روان نژندی ممکن است زادة قصور فرد در یادگیری طرح های رفتاری مناسب نیز باشد و فرد اصولاً پاسخ های لازم را نیاموخته باشد (شفیع آبادی و ناصری، 1365). 

کاپلان و سادوک (1988)، برای واتسون
 نقش حائز اهمیتی را در ترسیم پیدایش اضطراب قائل شده اند. آنها عنوان می دارند:

«واتسون در پیدایش اولیة فوبی، از مدل سنتی محرک - واکنش رفلکس شرطی پاولوف
 کمک گرفته است. یعنی اضطراب حاصل از محرکی که بطور طبیعی و ذاتی ترساننده است، همزمان با محرکی که طباً و ذاتاً بی خطر است، برانگیخته می شود. در نتیجة این همزمانی و همراهی، به خصوص وقتی دو محرک در چند نوبت متوالی وارد شود، محرکی که در ابتدا بی خطر بود، به نوبة خود قدرت برانگیختن اضطراب را پیدا می کند، یعنی محرکی شرطی برای پیدایش اضطراب می گردد (کاپلان و سادوک - ترجمه پورافکاری، 1368). 

دیدگاه راجرز

به اعتقاد راجرز، خویشتن پنداری فرد مضطرب یا روان نژند با تجربة ارگانیزمی اوهماهنگ و در تضاد است. هر موقعی که ادراک یک فرد از تجربة خودش تحریف و یا انکار شود، تا حدودی از حالت ناهماهنگی میان «خود» و تجربیات فرد، یا حالت ناسازگاری روانی و آسیب پذیری به وجود می آید و موجب پیدایش مکانیزم های دفاعی می شود. در حقیقت فرد در مقابل تهدید های حاصل از ناهماهنگی میان تجربه و خویشتن پنداری، احساس اضطراب می کند و سپس با استفاده یکی از مکانیزم های دفاعی در مقابل تهدید و اضطراب حادث، به عنوان دفاع از خود می پردازد. در حالت اضطراب، مفهومی که فرد از خودش دارد، با تجربیات او مغایر است (شفیع آبادی و ناصری، 1365). 

دیدگاه الیس

اعتقاد الیس در خصوص تشکیل اضطراب بدین نحو است که فرد ذاتاً احساس بی کفایتی و بی ارزشی می کند و نمی تواند با خطراتی که تهدیدش می کند، به نحو رضایت بخشی مواجه شود و در نتیجه برای نجات خود کاری انجام دهد. به عبارت دیگرد در حالت اضطراب، فرد دربارة خود به ارزشیابی های بسیار بدبینانه - منفی بافانه و اخلاقی دست می زند و توان مقابله و مواجه با مشکل و حل و فصل آن را از خود سلب می کند. الیس، اضطراب و اختلالات عاطفی را نتیجة طرز تفکر غیر منطقی و غیر عقلانی می داند. به نظر او، انسان به وسیلة اشیاء خارجی، مضطرب و برآشفته نمی شود، بلکه دیدگاه و تصوری که او از اشیاء دارد، موجب نگرانی و اضطرابش می شوند و تمامی مشکلات عاطفی افراد، از تفکرات جادویی و موهومی آنها سرچشمه می گیرند (شفیع آبادی و ناصری، 1365). 

دیدگاه گلاسر

گلاسر علت بروز اضطراب و ناراحتی های روانی را، رفتار غیر مسئولانة افراد می داند. فرد غیر مسئول، نه برای خود ارزش قائل است و نه برای دیگران و درنتیجه خود را رنج می دهد و یا دیگران را آزرده خاطر می کند. لذا تمرکز بر بعد مسئولیت، هستة اساسی کار تعلیم و تربیت و روان درمانی است و پذیرش مسئولیت، به مثابة نشانة بارز سلامت روانی تلقی می شود (شفیع آبادی و ناصری، 1365). 

دیدگاه علوم پزشکی و زیستی در خصوص اضطراب

فرضیه های زیست شناسی بر معیارهای عینی متکی است که عمل مغز در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب را با افراد عادی مقایسه می کند. این که معیارهای بیولوژیک اولیه بوده و یا ثانوی بر اضطراب است، در حال حاضر سئوالی بی پاسخ است. تحریک سلسلة اعصاب اتونومیک ایجاد برخی علائم قلبی عروقی، عضلانی، معدی - رودهای و تنفسی می نماید. تظاهرات محیطی اضطراب نه منحصر به حالات اضطرابی است و نه لزوماً با احساس ذهنی اضطراب همراه است. 

اضطراب سلسله اعصاب مرکزی، قبل از تظاهرات محیطی اضطراب ظاهر می شود و این امر، به استثناء مواردی است که یک علت محیطی خاص وجو دارد. بسیاری از بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی، بخصوص آنها که به اختلال هراس گرفتارند، دارای سلسله اعصاب اتونومیکی هستند که افزایش تن سمپاتیک نشان می دهد که نسبت به محرک های مکرر، کندتر سازش پیدا می کند و نسبت به محرک های متوسط، واکنش افراطی ظاهر می سازند. قشر مخ پیشانی با ناحیة پاراهیپوکامپی، شکنج سیدگولا، و هیپوتالاموس هم مرتبط است و لذا می تواند در تولید اضطراب، نقش مهمی داشته باشد. علاوه بر این سیستم لیمبیک نیز می تواند در ایجاد اضطراب مؤثر باشد (کاپلان و سادوک، 1368). 

دیدگاه پل تیلیش

به اعتقاد تیلیش که یکی از اندیشمندان معاصر آلمانی و معتقد به مکتب فلسفی اگزیستانسیالیسم می باشد، نخستین ادعا در مورد ماهیت اضطراب این است که اضطراب حالتی است که در آن موجودی از عدم احتمالِ خود باخبراست. اضطراب، آگاهی وجود از عدم است. «وجود» بدین معناست که موجب اضطراب، آگاهی از این است که عدم جزئی از وجود خود شخص است، نه معرفت انتزاعی از عدم. وقوف به ناپایداری همه چیز و حتی تجربة مرگ دیگران، پدید آورندة اضطراب نیست. آنچه اضطراب را به وجود می آورد، تأثیر این وقایع بر ضمیر ماست که می دانیم به هر حال روزی خواهیم مُرد. 

اضطراب، ناشی از تجزبة تناهی، به صورت تناهی شخصی است. این اضطراب طبیعی انسان است و به صورت بیقراری و اضطرابِ همه موجودات است. این اضطراب در مواجه با عدم ظاهر می شود که شامل: ادراک تناهی شخصی، همچون تناهی محض (فرهادپور (مترجم)، 1366). 

تیلیش، تهدیدی سه وجهی را که موجب اضطراب می گردد، بدین شرح بیان می کند:

الف) اضطراب از سرنوشت و مرگ «اضطراب مرگ»: بدین معنا که تأکید نفس وجودی انسان از سوی عدم، تهدید می شود. 

ب) اضطراب پوچی و بی معنایی: به علت تهدید انسان از سوی عدم، نفس معنوی او نیز همچون تأئید نفس وجودی اش، معروض این تهدید است. این اضطراب، تشویشی دربارة فقدان یک معنی است که معنابخش همة معانی است. 

ج) اضطراب گناه و محکومیت: بدین معنا که عدم، تأئید نفس اخلاقی انسان را نیز تهدید می کند. یعنی وجود انسان در دو بُعد مادی و معنوی، به او داده نشده است، بلکه از او طلب هم می شود و او در این خصوص مسئول است. این وضعیت موجد اضطرابی است که به طور نسبی اضطرابِ گناه و به طور مطلق طرد نفس و محکومیت است (فرهادپور (مترجم)، 1366). 

تیلیش در خصوص اضطراب روانی (به صورت نِوروز) عنوان می دارد: 

«اضطراب، عدم را در خود می گیرد و شجاعت همان تأئید نفس «علیرغم» است، یعنی علیرغم عدم. آن کسی که شجاعانه عمل می کند اضطراب عدم را، در تأئید نفس خویش بر خود می پذیرد. لیکن کسی که در پذیرش شجاعانة اضطراب بر خود موفق نیست، می تواند با پناه بردن به اختلال اعصاب «نوروز» در اجتناب از وضعیت نهایی یأس، موفق گردد (تیلیش - ترجمة فرهادپور، 1366). 

اختلالات اضطرابی از دیدگاه DSM-IV-R
اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند، و اغلب مبهم دل واپسی است که با یک یا چند تا از احساس های جسمی همراه می گردد، مثل احساس خالی شدن سردل، تنگی قفسة سینه، طپش قلب، تعریق زیاد، سردرد، یا میل جبری ناگهانی برای دفع ادرار، بیقراری و میل به حرکت نیز از علائم شایع است. اضطراب یک علامت هشدار دهنده است، خبر از خطری قریب الوقوع می دهد و شخص را برای مقابله با تهدید اماده می سازد (کاپلان و سادوک - ترجمه پورافکاری، 1368) 

در DSM-IV-R، انواع گوناگونی از اضطراب تعریف شده است که عبارتند از:

1- اختلالات هراس

2- فوبی ها (آگورافومیا - فوبی اجتماعی - فوبی ساده)، 
3- اختلال وسواسی - اجباری
4- اختلال استرس پس از سانحه
5- اختلال اضطراب منتشر

در گزارشی جدید از همان دیدگاه (DSM-IV-R) انواع اختلالاتی که هستة مرکزی آنها  اضطراب است تحت عنوان اختلال های اضطرابی، با 12 زیر گروه در نظر گرفته شده است:

1- اختلال وحشت زدگی

2- اختلال گذر هراسی
3- اختلال وحشت زدگی با گذر هراسی
4- اختلال هراس آشکار و پنهان
5- اختلال هراس اجتماعی
6- اختلال وسواس فکری- عملی
7- اختلال فشار روانی پس آسیبی
8- اختلال فشار روانی حاد
9- اختلال اضطراب فراگیر
10- اختلال اضطراب ناشی از بیماری جسمانی
11- اختلال اضطراب ناشی از مواد
12- اختلال اضطرابی که هنوز مشخص نشده است (لطفی، کاشانی و وزیری، 1383).

این گروه اختلالات به این دلیل با هم طبقه بندی شده اند که از نظر تئوری، علامت اساسی همة آنها اضطراب است (کاپلان و سادوک - ترجمة پورافکاری، 1366). مطالعات متعددی حکایت از وجود اختلال اضطراب منتشر در 2 تا 5 درصد جمعیت کلی می کنند (کاپلان و سادوک، 1988). در اینجا به اختصار به توضیح برخی از اختلالات اضطرابی یاد شده پرداخته می شود: 

اختلال اضطراب منتشر

اضطراب منتشر مداوم و حداقل به مدت یک ماه است. هرچند که گاهی سالها دوام پیدا می کند. در این اختلال، بیمار معمولاً ترکیبی از علائم جسمی و روحی را دارد. اضطراب برای اینکه اختلالی شمرده شود، باید از حد واکنش به استرس های روزمره در آمده و در کارآیی عادی شخص، ایجاد اختلال نماید (کلده برگ - ترجمة پورافکاری، 1363). 

کاپلان و سادوک (1988) می نویسد: «طبق DSM-IIV-R، اختلال اضطراب منتشر اختلالی مزمن و مشخص با اضطراب و تشویش غیر معقول یا مفرط در مورد دو یا چند موقعیت زندگی است. بیماران مبتلا به اختلال اضطراب منتشر به نظر می رسد که در مورد هرچیز دچار اضطراب بیمارگونه هستند. 

نسبت ابتلاء زن به مرد تقریباً دو بر یک است و اختلال معمولاً در دهة سوم عمر ظاهر می شود، هرچند که امکان ابتلا در هر سنی وجود دارد. قرائن زنتیک وجود دارد مبنی بر اینکه برخی از جنبه های این اختلال ممکن است ارثی باشند. تقریباً 25 درصد بستگان نزدیک بیمار مبتلا به این اختلال بوده و زن ها بیشتر از مردها مبتلا می گردند.»

اضطراب آشکار
 و پنهان

مفاهیم اضطراب آشکار و پنهان، در ابتدا به وسیلة کتل
 مطرح شدند (کتل و اسکینر، 1966، 1961، 1963). این مفاهیم سپس به صورت کامل تری توسط اشچیل برگر مطرح شدند (1979، 1976، 1972، 1966). 

عموماً حالات آشکار شخصیتی می تواند به عنوان مقاطعی در زمانی از زندگیِ یک شخص محسوب شوند (ترن
، 1966). همچنین، این حالات آشکار می تواند مثل بیان حالات شخصیتی باشند (اشپیل برگر، 1972). به عبار دیگر، حالی هیجانی، که در لحظه ای از زمان و در سطحی ویژه از شدت، پدید می آید. حالات آشکار اضطراب، از طریق احساس آزمودنی ها در خصوص احساس تنش، بیم از آینده، خودخوری، برانگیختگی، و فعال سازی دستگاه عصبی خودمختار توصیف گردیده اند. اگرچه حالات آشکار شخصیت، غالباً انتقالی هستند، لیکن ممکن است در زمانی که محرک های مناسبی موجب پدید آمدن آنها می شوند، بازگسته و همچنین در تمام مدت زمانیکه شرایط موجب شده باقی هستند، وجود داشته باشند. برخلاف طبیعت تبدیلی حالات آشکار عاطفی، صفات شخصیتی به عنوان تفاوت های نسبتاً پایدار در میان مردم و در تمایلات خاص نسبت به درک جهان در برخی از زمینه ها و همچنین از آمادگی داشتن بروز رفتار یا واکنش در شیوه ای خاص که با نظمی معین، قابل پیشگیری اند، محسوب می گردند. 

صفات شخصیتی، خصوصیاتی را از طبقة ساخت هایی با خود به همراه دارند که اتکینسون
 (1964) آنها را (انگیزه ها) و کمپبل
 (1963) از آنها به عنوان «مقتضیات تمایلات رفتاری» یاد می کنند. 

اتکینسون انگیزه ها را به عنوان تمایلاتی در کودکی توصیف می کند که تا هنگام یافتن نشانه های موقعیتی که بتوانند در آن موقعیت فعال شوند، نهفته می مانند. مفاهیم آمادگی و تمایل داشتن هم که توسط کمپبل ارائه گردیده است، شامل باقی مانده های تجربیات گذشته ایست که یک فرد را در هر دو بُعد جهان بینی ویژه
 و همچنین تمایلات پاسخی «همسان هدفی»
 که به صورت آشکاری باشند، مستعد می کند. 

اضطراب به عنوان صفت (T)، به تفاوت های فردی نسبتاً ثابتی در مستعد بودن ابتلا به اضطراب اشاره می کند که از آن طریق، مردم را در آمادگی داشتن ادراک موقعیت های پراضطرابی، مثل تجربة خطر و یا موفقیت های تهدید کننده تمایز گذاشته و پاسخ به چنین موقعیت هایی، با شدت بالای عکس العمل های اضطراب آشکار (S) همراه می باشد. صفت اضطراب (T)، همچنین می تواند تفاوت های فردی را در فراوانی بروز و شدتی که حالات آشکار اضطراب در گذشته داشته اند و در احتمال آنچه که اضطراب آشکار در آن شرایط نمایان شده است، منعکس نماید. آنچه در رابطه با صفات اضطراب احتمال بیشتری دراد، این است که افرادی با این صفات، حالات اضطراب را در یک موقعیت تهدیدی، با شدت بیشتری نمایش می دهد. 

اضطراب آشکار و پنهان، در برخی زمینه ها به مثابة انرژی جنبشی و پتانسیل، با هم قابل مقایسه هستند. اضطراب آشکار همانند انرژی جنبشی، به یک عکس العمل یا فرآیند ملموس اشاره دارد که در زمان معین و سطحی معین از شدت واقع میشود. اضطراب پنهان، همانند انرژی پتانسیل، به تفاوت های فردی در عکس العمل ها اشاره دارد. انرژی پتانسیل، به تفاوت هایی در میزان انرژی جنبشی اشاره دارد که با یک موضوع جسمانی ویژه، همراه شده است و در صورتی که یک نیروی مناسب پدید آید، می تواند ظاهر شود. 

اضطراب پنهان به تفاوت هایی در بین مردم، نسبت به تمایل پاسخ دادن به موقعیت های پراسترسی با میزان های مختلف اضطراب آشکار، دلالت دارد. اما خواه ناخواه، مردمی که در اضطراب پنهان متفاوت باشند، باید تفاوت هایی نیز در اضطراب آشکار که وابسته به میزانی است که هر یک از آنها یک موقعیت ویژه را درک می کنند، داشته باشند. این موقعیت ویژه می تواند از نظر روان شناسی خطرناک و یا تهدیدی باشد و این امر می تواند به طور زیادی از طریق تجربیات قبلی هر فرد تأثیر یافته باشد. افرادی که اضطراب پنهان بالایی دارند، نسبت به افرادی که اضطراب پنهان کمتری دارند، برافراشتگی بیشتری را در فراوانی اضطراب آشکار نشان می دهند. زیرا آنها به تفسیر میزان وسیعی از موقعیت های خطرناک و یا تهدیدی تمایل دارند. افرادی که اضطراب پنهانی بالایی دارند، همچنین بیشتر علاقه مند هستند اضطراب آشکار را در موقعیت هایی که شامل ارتباط بین فردی و موارد تهدیدی عزت نفس است، با شدت بیشتری نشان دهند. در چنین موقعیت هایی اضطراب آشکار (S)، می تواند از جهت شدت و از حیث پایداری زمانی، تفاوت داشتهه باشد. همچنان که زمانی که فرد با یک موقعیت استرس زا برخورد می کند، ادراک فرد از موقعیت تهدیدی می تواند باعث شود که اضطراب آشکار، در سطح بزرگی نسبت به خطر واقعی آن موقعیت، نمایان شود.»
 

اختلال وحشت زدگی

وقتی حملات وحشت زدگی (شامل ترس بسیار شدید و ناراحتی فوق العاده ای است که حتی فرد فکر می کند در حال مرگ است) به صورت مرتب و غیر قابل پیش بینی تکرار می شوند، آن گاه تشخیص اختلال وحشت زدگی مطرح می شود. این حملات منشأء مشخصی ندارد و دلیل آزار دهندگی آن این است که وقوع این اختلال در هر زمان و هر مکانی اتفاق می افتد. دوره های وحشت زدگی برخی از بیماران روزانه است و ممکن است سال ها، ماه ها  و هفته ها بدون وحشت ززدگی وجود داشته باشد (ودینگ، دیوید، ترجمة فیروز بخت، 1382).

سه نوع وحشت زدگی را می توان بر اساس نوع و چگونگی پدیدار شدن آنها از یکدیگر مشخص کرد.

1) حملات وحشت زدگی غیر مترقبه: که در واقع ناگهانی است

2) حملات وحشت زدگی وابسته به موقعیت: که بلا فاصله در معرض یک عامل فراخوان بوجود می آید.
3) حملات وحشت زدگی با زمینة موقعیتی: که بلافاصله در معرض قرار گرفتن بوجود نمی آید و با تأخیر روی می دهد (لطفی کاشانی و وزیری، 1383).

اختلال فشار روانی پس آسیبی

اختلال فشار روانی پس آسیبی کودکان و بزرگسالان ممکن است به دنبال قرار گرفتن در معرض محرک تنش زا و آسیب زا همانند مرگ، آسیب های بدنی جراحت و صحنه های غیر منتظرة خشونت بار تهدید به مرگ و صدمه به خود و سایر اعضای خانواده نشانه های رفتار آشفته و بیقراری، ترس، وحشت و درماندگی نشان می دهند. این محرک ها دامنة متنوعی دارند مانند جنگ، مورد حمله واقع شدن، ربوده شدن و ... (لطفی کاشانی و وزیری، 1383).

تفاوت و تشابه اختلالات اضطرابی

تشابه اصلی اختلالات اضطرابی، ترس است که هم در اضطراب و هم در فوبی و هم در وسواس ملاحضه می شود. به همین دلیل است که این سه اختلالات اضطرابی نامیده شده اند. اما تفاوت عمده بین اضطراب و فوبی آن است که در اضطراب هیچ منبع مشخصی برای ترس وجود ندارد و هر زمان موضوع ترس ممکن است تغییر کند ولی در فوبی ترس روی اشیاء یا موارد معینی متمرکز شده است.

انواع پاسخ به اضطراب

روانشناسان از سالها پیش پی برده اند که اضطراب مفهومی چند بعدی است. با اینکه همه ما تصدیق می کنیم که اضطراب را تجربه می کنیم، واقعیت این است که اضطرابی که ما تجربه می کنیم با اضطرابی که دیگران تجربه می کنند بسیار متفاوت است (لوئیس ژاندا، 1384). پیترلانگ (1969)، یک الگوی سه نظامی برای اضطراب پیشنهاد کرده است که این سه نظام یا مولفه عبارتند از (1) شناختی (2) رفتاری (3) فیزیولوژیکی یا بدنی (ترور ج. پاول، 1376). 

1- شناختی

برخی مواقع اضطراب افراد در آنچه با خود می گویند بیا برای دیگران تعریف می کنند پدیدار می شود مانند مردی که از سگ می هراسد، اگر سگی را در حال دویدن به سمت خود مشاهده کند ممکن است بگوید «به شدت ترسیده ام».

2- بدنی
الف) بعضی ها واکنش های احشائی در یک یا چند دستگاه بدن مانند دستگاه قلبی- عروقی، عروقی، گوارشی، ادراری، تناسلی، و تنفسی دارند.
ب) بعضی ها ممکن است بیشتر واکنش های عضلانی داشته باشند مانند  درد پشت، سر درد، درد مفاصل یا سر درد به علت اسپاسم عضلانی.

ج) برخی از افراد ممکن است ترکیبی از واکنش های احشائی و عضلانی داشته باشند.

در بیان مثال برای این مورد می توان چنین بیان کرد که فرد با دیدن سگ دچار طپش شدید قلب و دل پیچه شود.
3- رفتاری
برخی از افراد فقط عکس العمل رفتاری از خود نشان می دهند یعنی پس از دریافت محرکی که از آن هراس دارند رفتارهای خاصی انجام می دهند، مانند مواظبت بیش از حد، تحریک پذیری، بیقراری، وابستگی مفرط، اشتغال خاطر با محدود شدن فعالیت و تمرکز حواس یا مثلاً فرد پس از دیدن سگ شروع به دیدن نماید (کلارنس، ترجمة وهاب زاده، 1370).
فالی کوکسال و کوئن پاور در مفهوم پردازی اضطراب یک گام فراتر نهاده اند. آنها این مسئله را مطرح کردند که مولفه شناختی اضطراب به خودگویی های کلامی و احساسات ذهنی (فاعلی) که افراد گزارش می دهند تقسیم می شود. به این ترتیب «مولفه احساسی» را به سه مولفه دیگر افزودند. آنها دلایل لازم برای حمایت از چها بعد متمایز اضطراب بدست آوردند و در عین حال اذان کردند که خودگویی های کلامی و احساسات ذهنی تا حدود زیادی با هم مرتبط هستند. مانند محققان پیشین آنها نیز همپوشی کم بین این دو مولفه اضطراب شناختی با اضطراب بدنی و رفتاری را تأیید کردند (لوئیس ژاندا، 1384). در جدول 1-2 واکنش های اضطراب در ارتباط با سطوح اضطراب به تفصیل آورده شده است.

جدول 1- 2:  واکنش اضطراب در ارتباط با سطوح اضطراب

	شدت اضطراب
	فیزیولوژیکی (بدنی)
	شناختی
	احساسی و رفتاری

	بسیار کم

 (نزدیک صفر) 
	سطوح پایه فشار خون، نبض، 

نرخ تنفس،

مصرف اکسیژن، 

تنگ بودن مردمک،

آرامش عضلانی کم،

 یا بدون هیچ در مقابل نوسان انفعالی حرکتی
	فعالیت شناختی کم،

بی توجه نسبت به محرکهای محیطی، عدم بررسی فعال اطلاعات بصورت نمونه تمرکز روی علائم و تصاویر ذهنی که تهدید کننده نیستند، 

حالاتی از آگاهی تغییر یافته
	بدون تعامل اجتماعی،

بدون تلاش برای درگیر شدن با محرکات بیرونی،

کمینه فعالیت هیجانی، احساس عدم تفاوت،

عدم توانایی ارادی

	
	
	
	

	توسط

 (2+) 
	فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، افزایش میزان فشار خون،

افزایش تعداد نبض،

افزایش میزان تنفس،

گشادی مردمک، 

تهدید غدد عروقی، 

افزایش تنفس عضلانی همراه با احساس تنش و هیجان،

عملکرد افزوده مهارت های خوب یاد گرفته شده، 

نگرانی به تحصیل مسئله، 

افزایش میزان گفتار، 

صدای بم، 

افزایش هوشیاری
	دقت در ادراک،

تمرکز توجه به محرکات درونی و بیرونی

تلاش آگاهانه برای پردازش اطلاعات، 

سطح بهینه سازی برای یادگیری، تفکرات مثبت و منفی نسبت به خود، مقداری نگرانی درباره توانایی شخصی یا منابع قابل دستیابی بالقوه مورد لزوم برای حل مسائل و احتمالاً پیامدهای مثبت

عدم اطمینان
	افزایش مهارت در یادگیری، تحلیل موقعیت های مسئله ساز،

الحاق حیطه های حرکتی و شناختی، احساس مبارزه طلبی،

سعی برای حل مسائل و مشکلات،

حس ترکیب شده اطمینان، 

خوش بینی همراه با ترس،

اعتماد به خود پائین و عدم کفایت

	متوسط

 (3+) 
	پاسخ جنگ و گریز،

خالی شدن سیستم عصبی،

سمپاتیک کلی، 

تهدید غدد فوق کلیوی،

افزایش کاتکول آمکین ها، 

افزایش ضربان قلب، 

افزایش قند و فشارخون، 

افزایش فشارخون، 

تنش افزوده عضلانی،

 خشکی عضلانی، 

افزایش دم (هوای گیری)، 

افزایش فعالیت فیزیکی به میزان زیاد، 

مالیدن دست ها به هم،

 عدم تحرک، لرزش، 

تهوع، عرق سرد، 

اثرات کلامی:

 لکنت، توقف کلام، سرعت گفتار، گفتار بم، 

جملات نا تمام، 

تغییرات چهره ای، فقدان تماس چشمی، حرکت زودگذر چشم، ممکن است چشم همراه با افکار درونی خیره شود، دندان قروچه کردن، 
	ظرفیت محدود شده ادراکی، 

توجه بسیار زیاد به محرک تنها (بیرونی و درونی) یا تمرکز چند گانه، 

وارسی ناتمام محرک ها، حل مسئله ناکافی، 

نادیده گرفتن بعضی از محرکات تهدید کننده و یا انکار کردن و یا به حداقل رساندن و انکار برخی از محرکات تهدید کننده،

عدم جهت یابی زمانی و مکانی (احتمال قابل انتظار پیامد)،

منفی تخمین، شایستگی فردی خود در حد پایین
	رفتار گریز،

ممکن است توسط انکار، افسردگی و تظاهرات بدنی جلوه گر شود، 

احساسات تهدید افزوده نیاز به پاسخ دادن به موقعیت ها افزایش می یابد، تمایل به گییتگی، احساسات انکار شده هستند. 

	متوسط

 (3+) 
	ادامه برانگیختگی فیزیولوژیکی،

فعالیت ها سازمان نیافته است،

کاهش توانایی برای دقت در مهارت های ساده حرکتی،

لرزش حرکتی، 

تلاش برای فرار از موقعیت ها،

کاهش تنش، 

احساس گیجی، 

احساس خستگی، 

تغییرات چهره ای، 

خشکی دهان، 

ثبات چشمانی، 

پنهان کاری چهره ای، 

بلندی صدا
	ادراک بطور شدید محدود می شود و ممکن است در مقابل محرک های بیرونی مقاومت کند،

فکر مختل، 

نامربوط و فرآیند منطقی ناقص، 

عدم توانایی حل مسئله، تحمل محدود برای وارسی محرک ها (کلامی، شنوایی، بینایی)، مشغولیت با تفکرات با پیامد های منفی، عدم نتیجه گیری
	درگیری شدید هیجانی

رفتارهای مقابله ای گریه، فریاد،

 لرزیدن احساس بی کفایتی جنسی، درماندگی جدایی، فقدان مقاومت


خانواده

در بین تمامی نهادها و سازمانها و تاسیسات اجتماعی خانواده نقش و اهمیتی خاص و به سزا دارد. تمامی آنان که در باب سازمان جامعه اندیشیده اند .همه مصلحین . حتی رویا گران و آنان که به نا کجا آباد روی کردند . به خانواده و اهمیت حیاتی آن برای جامعه تاکید ورزیده اند . به درستی که هیچ جامعه ای نمی تواند ادعای سلامتی کند چنانچه از خوانواده های سالم برخوردار نباشد. باز بی هیچ شبهه. هیچ یک از آسیبهای اجتماعی که فارغ از تاثیر خانواده پدید آمده باشد ( ساروخانی 1370 . ص 11 )

خانواده مانند هر نظام اجتماعی دیگر نیازهای اولیه ای دارد . از جمله این نیازها می توان به این موارد اشاره کرد احساس امنیت فیزیک . احساس صمیمیت و وابستگی احساس مسئو لیت . نیاز به انگیزه . نیاز به شادی . نیاز به تایید و تصدیق . وبالا خره نیازهای روحی و معنوی . خانواده همچنین پدر و مادری احتیاج دارد که به برقراری یک رابطه سالم باهم و فرزندان متعهد باشند و انقد ر احساس امنیت کنند که بتوانند فرزندان خود را به دور از آلودگی ها بزرگ کنند ( براد شاو . ترجمه قراچه داغی 1372 )

خانه و خانواده مکانی است که کودک با تمامی تجربه های دیگر لحظه های اجتماعی و زندگی خود بدان بازمی گردد . آسایشگاهی است که در آنجا همه افتخارات و موفقیت هایش را به نمایش می گذارد . در آنجا به دنبال مداوا ومرحمی برای تالمات . شکستها و جراحات و زخمهای وارد بر خود بر می گردد  تا آلام خود را تسکین بخشد .  به بیان دیگر خانه برای کودک مکانی است که تجربه اجتماعی روزانه خود را به شتاب به درونش می آورد تا تجربه را مورد ارزیابی قرار دهد . به خاطر این ستایش تشویق شود و یا آن را به بوته فراموشی بسپارد و فقط به عنوان تجربه از آن درس بیاموزد ( نوابی نزاد 1377 )

حساسیت روانی کودک . انعطاف او . مخصوصا تجمع هر اثر خارجی که که بر وی وارد می شود در جزء نا آگاه وجدانش . اثر اولیه خوانواده را پا یا تر می سازد در این زمینه باز هم آثار بسیاری آمد که بر تاثیر تربیت در خانواده و مخصوصا نقش حساس مادر دلالت داشت . حتی کارلسون خرسندی فرزندان را به هنگام ازدواج متاثر از خرسندی والدین در خانواده می دانست . همچنان که درست در همین مضمون . کوتول و برگس وسعادت فرزندان را در زندگی زنا شویی از سعادت والدین در خانواده متاسر می دانند (سارو خانی 1370 )

بهترین پناهگاه برای فرزندان در یک خانواده والدین هستند زیرا آنان سر چشمه های رفاه و حمایت جسمانی و روانی فرزندان به شمار می روند . خانه ای که اختلاف . نزاع . سرزنش . نا ساز گاری و... بر آن حاکم باشد بر رفتار و روان والدین و کودکان آثار نا مطلوب و زیانباری بر جای می گذارد . در گیریهای شدید بین والدین . احساست منفی کودکان را به دنبال دارد و سبب می شود کودکان با همسالان خود رفتاری پرخاشگرانه ویا بزهکارانه داشه باشند و معمولا در میان آنها محبوبیتی به دست نیاورند . حتی گفته شده که تاثیر اختلافات والدین بر روحیه کودکان ویرانگر تر از سهل گیری یا سخت گیری افراطی است (دفتر همکاری حوزه و دانشگاه 1375)

اهمیت خانواده در رشد و سلامت اعضا . بیشتر از آن چیزی است که بتوان در این مختصر بیان نمود  . لذا در انجا بهطور اجمال به برسی نقطه شروع خانواده یعنی ازدواج می پردازیم .
ازدواج
ازدواج یک امر جهانی است که در تمامی جوامع ودر طول تاریخ وجود داشته و به یک مجموعه از نیاهای اساسی انسان پاسخ می دهد . بقای نسل و پرورش فرزندان . تحقق آرزوی دیرین کودکی برای پدر یا مادر بودن . دستیابی به عالی ترین سطح دوستی و صمیمیت دوره جوانی و بزرگسالی . ارتباط گرم و دو جانبه عاطفی و جنسی وتقسیم کار و همکاری و همراهی در طول زندگی . در شمار اساسی ترین کار کردهای خانواده . بعد از ازدواج می باشد . ( لطف آبادی 1379 )
تعریف ازدواج
ازدواج عملی است که پیوند بین دو جنس مخالف را بر پایه روابط پایای جنسی  موجب می شود . بنابر این راب طه دو فرد از یک جنس به طور موقت و دایم ازدواج خوانده نمی شود . از سوی دیگر در تعریف ازدواج . روابط جسمانی بین دو انسان از دو جنس مخالف به خودی خود کامل به نظر نمی رسد . چه ازدواج مستلزم انعقاد قراردادی اجتماعی است که مشروعیت روابط جسمانی را موجب گردد . به بیان دیگر . در راه تحقق ازدواج باید شاهد تصویب جامعه نیز باشیم ( ساروخانی 1370 ص 23 )

ازدواج ارتباطی را می رساند که در مقایسه با دیگر ارتباطات انسانی دارای تامینی است بی نظیر . دیگر ارتباطات انسانی هر یک از بعدی از ابعاد حیات را می پو شانند وحال آنکه زوجیت در ابعاد زیستی . اقتصادی . عاطفی و نیز روانی و اجتماعی است . به بیان دیگر همزیستی زوجین در درون خانواده . آنان را در چنان گردونه ای از ارتباطات دیگر قرار می دهد که بی هیچ شبهه قابل مقایسه با هیچ یک از ارتباطات انسانی نیست . ( سارو خانی 1370 ) 

بلاچ . ترجمه قراچه داغی.( 1370 ) مینویسد : در سالهای اخیر در زمینه ازدواج و زندگی زنا شویی به دو خوصوصیت مهم توجه شده است :

1 ) ازدواج مجموعه ای از روابط مختلف است که هر کدام از آنها ممکن است آسیب ببیند . پنج رابطه عمده میان هر زوج عبارتند از : رابطه جسمی . رابطه احساسی . رابطه اجتماعی . رابطه ذهنی و روحی 

2 ) هر ازدواج طول عمری دارد ودر هر مرحله از ازدواج برخی از مسائل نقش مهمتری ایفا می کنند طول عمر ازدواج را می توان به سه بخش تقسیم کرد . مرحله اول : پنج سال اول زندگی را در بر می گیرد . معمولا زوجها در این فاصله به اواخر دوران بیست یا اوایل سی سالگی خود می رسند. مرحله میانی : دوران رشد فرزندان است . این دوران نیز در اواخر چهل یا اوایل پنجاه سالگی پدر و مادر به پایان می رسد . مرحله سوم : که زن و شوهر مجددا تنها می شوند . این دوران نیز با مرگ زن یا شوهر به پایان می رسد .

عناصر و اهداف ازدواج 
مصلحتی  (1379 ) بیان می کند که عده ای از روانشناسان از جمله فروید . معتقدند که ازدواج در گذشته متضمن پنج عنصر یا عامل بوده است . این عامل هنوز کم و بیش . به ویزه در اجتماع ما . از جمله معیارهای اساسی زناشویی می باشند که این عوامل عبارتند از :

1- عامل اجتماعی ازدواج : از آنجا که ازدواج یک پدیده اجتماعی است . بنابراین فقط اجتماع می تواند همواره بر آن نظارت نماید مصالح مورد علاقه زن را که مورد تایید مقررات اجتماعی و قانونی نیز هست را در هر ازدواجی در نظر بگیرد و آن را حدالمقدور بنابر مقتضیات زمان و مکان اعمال نماید . بدون تردید اگر نظارت و کنترل جامعه نبود . زناشویی به تدریج جنبه فردی و خصوصی به خود می گرفت و تنها عنصر حکم فرمای آن . تمایلات غریزی و جنسی ومیل طرفین می گردید و ازدواج به صورت نا مطبوع ترین نوع خود روابط سست وغالبا بی دوام آزاد روابط جنسی زن و مرد در می آمد . جامعه از ازدواج . اهدافی مستحکم ومنطقی را خواستار است . به عبارت دیگر خواستار تولید مثل . بقای نثل . پرورش وتربیت نو نهالان . ایجاد آرامش و تعادل روانی و کمال شخصیت و خلاصه خواستار تشکیل خوانواده وسازمانی است که یار و مددکار افراد سالم جامعه فردا باشد (مصلحتی 1379 )

نوابی نزاد (1377) در این مورد می نویسد : ازدواج وبنای خوانواده یکی از ارزشمندترین و مقدس ترین اقدامات برای هر انسانی تلقی می شود . به گونه ای که هیچ اقدام اجتماعی دیگری را نمی توان از نظر ارزش با آن مقایسه کرد . خوانواده یک گروه واهد اجتماعی است و در بر گیرنده بیشترین .  عمیق ترین . وانسانی ترین مناسبات اجتماعی می باشد . 

ازدواج وتاسیس کانون خوانوادگی برای سلامت و امنیت و سعادت اجتماع سودمند و ضروری است . هر گاه جوانها به موقع ازدواج کنند . به کانون گرم خوانواده دل ببندند و بنیاد خانواده مستحکم باشد به گونه ای قابل ملاحظه فسادها . پلیدیها . احرافها و بی بند و باریها و تجاوز های جنسی و قتل و جنایتها کاسته خواهد شد .

2- عامل اجتماعی ازدواج : یعنی قبول تامین احتیاجات زن به وسیله شوهر . یا شوهر به وسیله زن و یا توسط یکی از خانواده های طرفین . در جامعه ما عموما چه از نظر حقوقی و چه از نظر عرف و عادت . تامین معاش و زندگی زن بر عهده مرد است . خوداری مرد از پرداخت هزینه زندگی در فقه اسلامی و حقوق مدنی ما . می تواند علت و دلیل کافی برای طلاق محسوب شود . لیکن جوامعی نیز وجود دارند که در آنها عملا تامین معاش مرد بر عهده زن است ( مصلحتی 1379 )

3- عامل جنسی ازدواج : یعنی اجازه داشتن روابط جنسی مرطب زن و مرد با یکدیگر . در حقیقت شاید بتوان گفت که بدون این عامل اساسی و ثابت . زنا شویی فاقد هر گونه مفهوم واقعی و زیستی است . لیکن در برابر این عامل . مصالح اجتماعی یا نظارت و علاقه جامعه به زناشویی و چگونگی آن نیز جنبه ای اساسی دارد (مصلحتی 1379 )

نوابی نزاد (1377 ) :ؠانسان دارای مجموعه ای از نیازها و غرایز است که عدم ارضا یا نقص در ارضای هر کدام از این غرایز ایجاد تزلزل در شخصیت را موجب می گردد . یکی از نیرومند ترین غرایز انسان غریزه جنسی است که بر اثر ازدواج تامین این نیاز در مسیر طبیعی و سالم قرار می گیرد و زن و مرد را از انحراف و گناه مصون می دارد . بنابراین وسیله طبیعی ومشروع ارضای این غریزهازدواج و تشکیل خانواده است شاید به همین علت است که رسول خدا (ص) می فرماید ((هر کس ازدواج کرد نصف دسنش را حفظ کرد))

4- عامل زیستی ازدواج : یعنی طبیعت از ((نزدیکی جنسی )) زن و مرد . پیش از هر چیزی . خواستار ((تولید مثل )) به خاطر ((بقای نسل )) است نه لذت جویی تنها جنسی افراد . زناشویی زن و مردی که تنها به خاطر ارضای تمایلات جنسی انجام گرفته استنمی تواند در این جامعه مورد مطلوب قرار گیرد و به زودی تارهایی از مشکلات گرفتاریهای زناشویی در اطراف زن و شوهر0 تنیده می شوند .

نوابی نزاد (1377) : یکی از موضوعات مهمی که که در ازدواج دختر و پسر مطرح است و از ثمرات بزرگ ازدواج شمرده می شود مسئله تولید مثل و بقای نثل است که از اهداف اساسی ازدواج محسوب می شود . به بیان دیگر تولد انسانهایی که نیازمند تربیت و پرورش صحیح هستند . وجود فرزندان باعث گرمی . پویایی و صفای کانون خانواده گی و انگیزه ای برای دوام زندگی و احتمالا تخفیف در درگیریهای زن و شوهر است . رسول خدا ( ص ) در همین زمینه می فرماید: ((تزویج کنید تا صاحب فرزند شوید و بر شمار شما افزوده شود . زیرا من در قیامت با امتهای دیگر به وسیله کثرت شما مباهات می کنم ))

5- عامل روانی ازدواج : یعنی جلب رضایت و تمایل طرفین یا خوانواده طرفین . که رکن اساسی هر زناشویی به شمار می رود در اجتماعات قدیمی و کشاورزی و غیر و صنعتی . که فرد بیشتر تحت قیومیت خوانواده به سر میبرد به رضایت و تمایل طرفین کمتر توجه می شد و هنوز هم کمتر به این تمایلات و رضایت دختر و پسر توجه می شود . بلکه رضایت و تمایل خانواده های زن و شوهر دو خاندان و نظایر آنها را مورد توجه قرار می دهند . ( مصلحتی 1379 )

نوابی نزاد ( 1377 ) یکی از اهداف ازدواج را تکمیل و تکامل می داند او می نویسد : هیچ انسانی به تنهایی کامل نیست . به همین لحاظ پیوسته در جهت جبران نقص و کمبود خویش تلاش می کند . دختران و پسران جوان پس از دوران بلوغ وجوانی ضمن آنکه در صدد رسیدن به استقلال فکری هستند برای جبران نواقص خود و تامین نیازهای بی شمار خویش به سوی ازدواج سوق داده می شوند و با گزینش همسری شایسته موجبات رشد و تکامل خویش را فراهم می کنند . در زندگی زناشویی زن و مرد تشویقها . همایتها . رهنمود ها و  کمکهای یکدیگر بهره مند می گردند . و در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی از تعاون و همکاریهای همسر خویش استمداد می جویند . به همین دلیل برخورداری از وجود همسری مومن و شایسته یکی از بزرگترین نعمتهای الهی است که برای دنیا و آخرت انسان سودمند خواهد بود . ازدواج از نظر طبیعی برای انسان نوعی کمال محسوب می شود و انسان بر اساس قانون آفرینش و حکم فطرت برای نیازهای مختلف روانی – اجتماعی خود و نیز برای بقای نسل . آرامش جسم و روان و حل مشکلات گوناگون زندگی به ازدواج نیازمند است . 

پس از ازدواج دوام و سلامت خوانواده به عوامل زندگی بستگی دارد و یکی از مهمترین عوامل رضلیت زن و شوهر از زندگی زنا شویی اشان می باشد لذا در این قسمت رضایت زنا شویی و عوامل موثر بر آن ارایه می گردد .

رضایت زنا شویی  
وینچ و دیگران به نقل از سلسمانیان (1373) معتقد است (( رضایت زنا شویی انطباق وضعتی که وجود دارد و وضعیتی که مورد انتظار است . می باشد. طبق این تعریف رضایت زنا شویی وقتی وجود دارد که وضعیت موجود فرد در رابطه زناشویی مطابق با آنچه که وی انتظار داشته باشد و نا رضایتی زنا شویی وقتی وجود دارد که وضعیت موجود فرد در رابطه زنا شویی با وضعیت مورد انتظار و دلخواه فرد منطبق نباشد . الیس (1373 ) به نقل از سلیمانیان ( 1373 ) می نویسد : طرق مختلفی برای تعریف رضایت زناشویی وجود دارد که یکی از بهترین تعاریف توسط هاکنیز انجام گرفته وی رضایت زنا شویی را چنین تعریف می کند . ((احساسات عین خشنودی . رضایت و لذت تجربه شده توسط زن یاشوهر موقعی که همه جنبه های ازدواجشان را در نظر می گیرند  ))

رضایت یک متغیر نگرشی است و بنابراین یک خصوصیت فردی زن و شوهر محسوب می شود . طبق تعریف فوق رضایت زناشویی در واقع نگرش مثبت و لذت بخشی است که زن و شوهر از جنبه های مختلف روابط زناشویی خود دارند و نا رضایتی زنا شویی در واقع نگرشی منفی و نا خشنود از جنبه های مختلف زنا شویی است . 

اساسا اگر رضایتمندی زناشویی حاصل مبادله رفتارهای پاداش بخش باشد . عدم رضایتمندی فقط هنگامی خواهد بود که دو شریک از چیزی رنج ببرند . البته نظر افراد در این باره که چه اموری رضایت بخش است . ممکن است با گذشت زمان -  رشد طبیعی انسان – تغیر کند . رابطه ای را که یک زوج در بیست سالگی . فوق العاده می دانند ممکن است در چهل سالگی – با ایجاد علایق و شغلهای جدید در این سالها – چندان رضایت بخش نیابند . همچنین نامزدی که زمانی بهترین انتخاب تلقی می شده  است . در صورت امکان نامزدهایی زیباتر و بهتر وجود داشته باشد . احتمالا دیگر آنچنان راضی کننده نخواهد بود . همچنین ممکن است با شروع زندگی و دیدن خطاهای همسر در طول سالها . رضایت از همسر کاهش می یابد . (الیس و همکاران . ترجمه صالحی فدری و امین یزدی 1375 ) .

السون و دیگران . ( 1989 ) به نقل از سلیمانیان ( 1373 ) نیز برای سیکل زندگی خانوادگی مراحلی را مطرح می کند و معتقد است که میزان رضایت زناشویی در هر یک از این مراحل متفاوت است . مراحلی که وی مطرح می کند عبارتند از : ( 1 ) زوجهای جوان بدون بچه . ( 2 ) خانواده با بچه های پیش دبستانی . ( 3 ) خانواده با بچه های دبستانی ( 4 ) خانواده با فرزندان نوجوان . ( 5 ) خانواده با بچه های که شروع به ترک خانه می کنند . ( 6 ) خانواده بدون فرزند (  فرزندان در این مرحله خانه را ترک گفته اند ) . (7 ) خانواده در دوران بازنشستگی و پیری .

وینچ و دیگران ( 1974 ) به نقل از سلیمانیان . ( 1373 ) می نویسد : نتایج پزوهشهای مارلو  ( 1989 ) نشان می دهد که مردها در دوره اول زندگی خانواده کمترین رضایت رادارند تا زنها و این در حالی است که آنها در مرحله سوم دوره زندگی خانوادگی که کودکان در سن پیش دبستانی هستند نیز در همان سطح رضایت هستند . زنها همیشه سط رضایت کاهش نشان می دهند در حالیکه مردان این طور نیستند . 

در پزوهشی که بلدوولف ( 1960 ) به نقل از سیف ( 1368 ) در همین زمینه انجام شده است آمده است که رضایت و خشنودی مادران از زندگی زنا شویی . پس از جدا شدن فرزندان نو جوان و 19 ساله به بالا در خانه حضور داشته اند . فلمن ( 1971 ) به نقل از سیف ( 1368 ) نیز معتقد است رضایت از زندگی در همسرانی به  که دوره پدر مادری انتقال یافته اند نسبت به دوره زندگی زناشویی قبلی کاهش یافته است . همچنین برسیهای جدیدتری توسط رولین و کانون ( 1974 ) و اسپانیر و همکاران ( 1975 ) به نقل از سیف ( 1368 ) به طریقه پزوهش مقطعی انجام گرفته و چنین نتیجه گرفته اند که تنشهای مربوط به نقشهای زناشویی پس از استقلال زندگی فرزندان نسبت به زمانی که آنان در خانواده حضور داشتند کمتر شده است و زوجها از رفتار خود نسبت به یکدیگر کمتر شکایت دارند .

عوامل موثر در رضایت زناشویی 
از دهه 1950 پزوهشگران عوامل موثر بر رضایت زناشویی را برسی می کردند . جذابیتهای جسمی . عاطفه . سن ازدواج . فرزندان . زمینه اقتصادی – اجتماعی . داشتن علایق و هدفهای یکسان و فعالیت جنسی . همه عواملی هستند که مورد توجه بوده اند ( هوستون  وونکلیستی . 1991) .

وینچ و دیگران ( 1974 ) به نقل از سلیمانیان ( 1373 ) هشت معیار موفقیت زناشویی را که در سه دهه گذشته به کار رفته اند را مشخص کرده اند این رضایت زناشویی موثر باشد و هر کس با توجه به نگرش خاص خود و یا نتا یج پزوهشهایش . عواملی را برای رضایت زناشویی بیان می کند . عده ای بلوغ فکری و عاطفی زوجین . داشتن تحصیلات و طبقه مشابه و یا داشتن علاقه و طرز تفکر مشترک را از عوامل تاثیر گذار بر روابط زناشویی می دانند و برخی دیگر نیز عوامل دیگری را ذکر می کنند . در ذیل به برسی مهمترین عامل ها می پردازیم .

1- ابراز محبت و عشق زوجین نسبت به یکدیگر          
احساس شیدایی اوایل ازدواج . به مرور می تواند به عشقی بالغانه تبدیل شود . زن می تواند از گفتن (( دوستت دارم )) و شوهر از شنیدن لذت ببرند . زیرا محبت و جذابیت متقابل دریافت صمیمیت . وفاداری . اعتماد و دوستی به هم گره خورده . عشق قوی تر و عمیق تری را پایه گذاری می کند ( بک . 1988 . ترجمه قراچه داغی . 1376 . ص 252 ) .

رسول اکرم ( ص ) می فرماید : وظیفه زن نسبت به شوهرش این است که مهر و محبتش را در دل بپروراند . ودر این خصوص حضرت علی ( ع ) نیز می فرماید : (( در هر حال با زنان سازش و  مدارا کنید و به آنها گفتار خوش نشان دهید باشد که آنان نیز کردار خوش نشان دهند )) از نظر روانی هم نرم زبانی در تحکیم روابط زناشویی . دوام مهر و محبت تاثیری بسزا دارد . در حدیث آمده است که گفتار مرد به همسر خود که من تو را دوست دارم . هرگز از دل او بیرون نم رود ( مشکینی به نقل از موسوی . 1375 ) .

آنچه در ازدواجهای پریشان وجود ندارد ابراز محبت و صمیمیت است. زن و شوهر که دلیل ابراز خشم خود را درک نمی کنند در مراودات خود به جایی می رسند که هر دو یا دست کم یکی از آنها به این نتیجه می رسند که به قدر کافی مورد عشق و محبت همسر خود قرار ندارند ( بلاچ . ترجمه قراچه داغی. (1370 ) 

از بهترین و با شکوه ترین تجلیات زندگی متعادل . سرمایه گذاری انسانی یا دادو ستد عاطفی بین زوجین است . اول زندگی مشترک را به منزله شروع تبادلات عاطفی و هم حسی زوجین تلقی کنیم و آن را فرصتی برای درک روحیات هر یک به حساب آوریم در دهه های بعد دادو ستد عاطفی . نیاز به جلوه بیشتر و مساعد تری خواهد داشت . به ویزه در سالهای میانی و پایانی زندگی مشترک که احساس تنهایی از دست رفتن جوانی به مشکلات زوجین دامن می زند . تلاش آنها برای اثبات عواطف صادقانه و صمیمانشان . ضرورتی بیش از گذشته می یابد و دوام و استحکام زندگیشان را از تضمین خواهد نمود ( شرفی . 1372 ) .

برودریک ( 1986 ) به نقل از موسوی ( 1375 ) در پزوهشی رابطه عاطفی .  نگرشها و رفتار را با رضایتزنا شویی مورد مطالعه قرار داد و به این نتیجه  رسید که متغیرهای عاطفی و نگرشی . با واریانس بسیار منحصر به فرد در رضایت زناشویی نقش دارند . 

2-  احترام به همسر 

تاجیک اسماعیلی . ( 1377 ) در رابطه با نقشهای شوهر می نویسد : مرد بایستی به همسر خود . به خصوص به خصوص در حضور دیگران احترام بگذارد . این احترام باید توام با صمیمیت و مهربانی باشد . زن نیازمند دریافت محبت و احترام از شوهر است . به ویزه هنگامی که در حضور دوستان و آشنایان قرار داشته باشد . این عمر باعث می شود که زن از داشتن شوهر احساس افتخار و سر بلندی کند و این احساس . شوق او را به زندگی زناشویی و آ مادگی وی را برای گذشت و بردباری در برابر محرومیتها و سختیهای احتمالی بیشتر کند و همچنین در مورد نقشهای زن معتقد است . با توجه به این که در زندگی زناشویی نقش محبت و اظهار عواطف بیشتر مناسب ساختار روانی و جسمی زن است و احساس دلگرمی و اطمینان خاطر را شوهر باید در فضای خانواده ایجاد کند . زن بایستی دقت داشته باشد که احترام او نسبت به شوهر هم یک نیاز روانی و عامل علاقه و محبت بیشتر شوهر نسبت به اوست . پزوهشهای ویگن ومودی ( 1983 ) به نقل از سلیملنیان ( 1373 ) نشان می دهد زوجهایی که به راحتی افکارشان را با یکدیگر در میان می گذارند . قادر به پذیرش و درک احساسات یکدیگر هستند و از رضایت مندی بیشتری برخوردارند . همچنین پزوهشی که توسط میشل ( 1971 ) به نقل از موسوی در کشور آمریکا . فرانسه و شوروی انجام شد . به این نتیجه رسید که 70 تا 90 درصد زنان احترام متقابل را بهترین مسیله در رضایت زناشوی می دانند.

3- بر قراری روابط اجتماعی 
نباید از اهمیت بسیار زیاد ارتباط در گروه غافل شویم . ارتباط باعث می شود تا این مجموعه که برای رسیدن به اهدافی مشترک با هم تعامل برقرار می کنند وحدت پیدا کنند . دلیل لزوم برقراری ارتباط بین اعضای گروه . وجود مشکلات و موانع بیرونی و درونی است ( هارجی 1994 ترجه بیگی و فیروز بخت 1377 ) .

مارکوسی و گرین وود به نقل از موسوی ( 1375 ) به این نتیجه رسیدند که یک ارتباط مثبت میان سازگاری اجتماعی و سازگاری زن و شوهر وجود دارد. بدین معنی که افرادی که در زندگی زناشویی سازگار و موفق هستند در روابط اجتماعی خود نیز افرادی سازگار و موفق ند .

4- روابط جنسی 

  عشق و تمایل جنسی در افراد سالم اغلب به طور کامل با یکدیگر آمیخته اند و اگر چه عشق و تمایل جنسی دو مفهوم کاملا مختلفند و به هم آمیختن این دو مفهوم جایز نیست . با این وجود باید بگوییم که در زندگی افراد سالم این دو مفهوم به هم می پیوندند و با هم می آ میزند . شوارتز در کتاب روانشناسی جنسی خود می نویسد : آگر چه انگیزه های جنسی و عشق . طبایع مختلفی دارند . لیکن مکمل یکدیگرند . در یک انسان کامل و کاملا بالغ تنها در هم آمیختگی جدایی نا پذیر انگیزه جنسی و عشق وجود دارد ( مزلو . ترجمه رویگران ) بیشتر مطالعاتی که در صدد برآمدند تا برسی کنند این سوال را که رضایت در فعالیت جنسی تامین کننده رضایت زناشویی است. 

 بیشتر از یک عامل را بر رضایت زناشویی موثر می دانند . و ونگلیستی ( 1991 ) یک مطالعه طولی بین روابط عاطفه علاقه جنسی . منفی بافی و رضایت زناشویی انجان دادند . آنها با 106 زوج که بیش از دو سال از ابتدای ازدواجشان می گذشت مصاحبه کردند . آنها دریافتند که علاقه جنسی زنان با رضایت شوهرانشان مرتبط بود . اما به طور کلی عاطفه جنسی با رضایت زناشویی همسرانشان رابطه ای نداشت . آنها سعی کردند این مطلب را در یک سری از روشها توضیح دهند .

آنها نظر دارند که ممکن نیست اهمیت مسائل جنسی در رضایت زناشویی برای سالهای متمادی بعد از ازدواج در یک سطح می باشند . پزوهشها نشان می دهند که مسائل جنسی از لحاظ اهمیت در ردیف مسائل درجه اول یک زندگی زناشویی قرار دارند . و سازگاری در روابط جنسی از مهمترین عوامل خوشبختی زندگی زناشویی است به طوری که این روابط ارضا کننده و کامل نباشد منجر به نارا حتی شدید . اختلافات و حتی از هم پاشیدگی خانواده می باشد ( میلانی فر . 1372 ) .

نجاتی ( 1376 ) در این خصوص بیان میدارد . در ابتدای ازدواج زوجین جهت بهبود . شناخت و اصلاح روابط جنسی خود باید در مورد توقعات . رفتار و ارزشها با هم به گفتگو بنشینید . گفتگو به منظور بهبود روابط جنسی بسیار سازنده است و موجب تقویت جنبه های مختلف ازدواج می شود . اگر زوجین قادر نباشند در مورد مسائل جنسی و چگونگی آمیزش آزادانه با هم به گفتگو بنشینند . مسلنا از نحوه بینش یکدیگر با خبر نشده و نمی توانند به طور مطلوب رضایت خاطر هم را فراهم آ ورند . 

شاملو ( 1376 ) نیز معتقد است تعادل و تناسب در مقدار تمایل جنسی در زن و مرد نیز از عوامل موفقیت زناشویی است . 
5- مسائل اقتصادی و اجتماعی 
نوابی نزاد ( 1377 ) بیان میدارد که کارشناسان خانواده توصیه می کنند که خانواده دختر و پسر از نظر طبقه و وضع اقتصادی – اجتماعی مشابه باشند تا سازگاری بیشتری را در کنار هم تجربه کنند . 

مسائل مربوط به دخل و خرج هم اغلب موجبات اختلافات زن و مرد را فراهم می سازد . در زمینه دخل و خرج اغلب با انواع مشغله هلی ذهنی در خصوص انعطاف . کنترل و رقابت وسایر معانی نمادین . که به فعالیتهای مشترک لطمه می زند . برخورد می کنیم بسیاری از زوجها بر سر چگونگی پرداخت مخارج با هم اختلاف نظر دارند . بسیاری از آنها پس از رسیدگی چندین ساعته فهرست مخارج . یکدیگر را به بی توجهی در خرج کردن در آمدها متهم می سازند . و آتش خشم یکدیگر را بر می افروزند ( بک . 1988 ترجمه قراچه داغی 1376ص 142 ) وینچ و دیگران( 1973 ) به نقل از سلیمانیان ( 1973 ) که یک رابطه اساسی بین نارضایتی زناشویی و اشکال مختلف از محرومیت اقتصادی – اجتماعی وجود دارد . 
6- ارتباط با اقوام و اطرافیان 
وابستگی های عاطفی زن وشوهر به خانواده های خود می تواند بر روابط زناشویی تاثیر سوئ بگذارد در بسیاری از موارد توجه زیاد زن یا شوهر به پدر و مادر در اسباب تکدر دیگری را فراهم می سازد . اقوام هم گاهی مسائلی برای فرزندان ازدواج کرده خود ایجاد می کنند . آنها هم مانند فرزندانشان احساس . بی عدالتی . تعمیم مبالغه آمیز و تفکرات نمادین هستند ( بک . ترجمه قراچه داغی 1376 ) .

والدین حتی اگر دخالت ظاهری نکنند و به طور غیر مستقیم در زندگی فرزندانشان موثر می باشند . چرا که افکار زن و شوهر وشخصیتشان تحت تاثیر افکار والدینشان شکل گرفته است و هر دو همان رفتاری را با یکدیگر می کنند که از پدر و مادرشان گرفته اند .

نقش خانواده اصلی ازدواج به قدری قوی است که دو نفر به هم پیوند زناشویی می بندند در واقع والدین پسر و والدین دختر همه در تمام ابعاد و اوضاع و شرایط زندگی زوج جدید حضور دارند . حال اگر والدین طرفین هر دو زندگی رضامند و خشنودی داشته باشند زوج جدید زوج جدید هم رضامند خواهند بود و اگر هر دو آنها در خانواده نارضامند و ناسالم بزرگ شده و رشد یافته باشند . در آ ن صورت زوج جدید قادر نخاهد زندگی سالم و رضامندی را تشکیل دهند ( ثنایی 1373 ) .

تردید در احساس تعهد نسبت به رایطه زناشویی ممکن است زمانی به وجود آید که زن . شوهر یا هر دو آنها در ارتباط با والدین خود دشواریهایی داشته اند . این مسئله مشترک ممکن است تحت تاثیر پدر و مادر در دست برداشتن از فرزند خود تشدید شود . پدر و مادر به فرزند می چسبند و کودک توان رفتار مستقل را ندارد . در شرایطی که تنها یکی از طرفین زناشویی . زن یا شوهر . نتواند از پدر و مادر خود جدا شود . شخصیت همسر نقش مهمی در زندگی زناشویی ایفا می کند . اگر همسر نتواند در نقش پدر و مادر خود ظاهر شود . ممکن است مسئله فیصله پیدا کند . اما اگر زن و شوهر هر دو به والدین خود وابسته باشند . موقعیت دشوارتر می شود و مشکل زمانی تشدید می شود که زن یا شوهر یا هر دو آنها احساس می کنند که با ازدواج به پدر و مادر خود لطمه می زنند و این موقیتی است که پدر و مادر با طرز برخورد خود می توانند آن را به وجود آورده یاتشدید کنند( بلاچ . ترجمه قراچه داغی . 1370 ) 

7- مسائل ارزشی . عقیدتی و مذهبی 
گاه ازدواج به علت نا آگاهی زن و شوهر از قابلیتهای ذهنی ویا در اثر بی اطلاعی از نظامهای ارزشی و پایبندهای اخلاقی یکدیگر با اشکال مواجه می شود . پس از آنکه زن و شوهر به نتیجه رسیدند زوجه مشترک چندانی با هم ندارند . پیوندهای زندگی زناشویی آنها سست شده . در هم فرو باشد . (قراچه داغی . 1370 )

همسانی میان زن وشوهر از نظر مذهبی . سبب جذب و وابستگی هر چه بیشتر زن و شوهر واستواری پیوند زناشوی اشان می باشد . و بر عکس نا همسانی سبب و سر چشمه کشمکشهای خانوادگی است . به عقیده ورد همگونی میان دو همسر از نظر مذهب و نژاد کمتر باشد . اختلافات و کشمکشها بیشتر است . ناهماهنگیمذهبی علاوه بر ایجاد اختلاف بین زن و شوهر مشکلات بسیاری را نیز در روابط ایشان با والدین همسرشان ایجاد می کند ( ساروخانی . 1370 ) .

روانشناسان . ازدواج دو نفر از مذاهب مختلف را کار غیر عاقلانه ای می دانند . اگر یکی از زوجین به عقاید مذهبی خود با ایمان کامل پایبند باشد . امکان اختلاف نظر در این مورد زیاد است . تربیت کودکان بسیار متاثر از نگرش مذهبی زوجین است . مثلا اگر پدر مسلمان ومادر مسیحی باشد و هر یک پایبند به عقاید خود باشند . تلاش در تربیت کودکان مبتنی بر اندیشه دین خود خواهند داشت . واین امر سبب بروز اختلاف خانوادگی خواهند شد ( شاملو . 13 )

8- علایق و طرز تفکر االیس ( 1986 ) و به نقل از سلیمانیان ( 1373 ) به نقش تفکر در رضایت و نا رضایتی زناشویی پرداخته است . توافق زن و مرد در مورد مسائل مختلف زندگی نقش عمده ای دارد که این توافق متاثر از طرز فکر و علایق آن دو می باشد و زوجین می بایستی در زمینه موضوعاتی از قبیل آزادی افراد در خانواده . تعهد فرزندان . تحصیل و تربیت فرزندان . مداخله اطرافیان و غیره با هم به یک توافق منطقی برسند . این توافق خصوصا در مورد نحوه تربیت فرزندان حائز اهمیت است . در زمینه علایقی مانند نحوه گذراندن اوقات فراغت از قبیل سینما رفتن . شرکت در مجالس مذهبی . خواندن کتاب . گوش دادن به موسیقی و رادیو و غیره نیز باید توافق نسبی حاصل گردد . اگر یکی از زوجین بدون در نظر گرفتن علایق طرف مقابل خود تعصب نشان دهد . موجبات دلشردی و نا کامی طرف مقابل را فراهم خواهد ساخت . داشتن توافق نسبت به موضوعات مهم زندگی یکی از مسائلی است که در موفقیت و رضایت زندگی زناشویی نقش دارد ( ساروخانی  70 ) 

9- مزاج و شخصیت 

بلوم و مهرابیان ( 1999 ) مطالعه ای بر روی 166 زوج که در ترکیب 20 تا 85 سال سن داشتند انجام دادند . همه شرکت کنندگان در یک مقیاس رضایت زناشویی جدید و جامعه که به آن مقیاسها مزاج سلطه گر خوشایند و برانگیزاننده مهرابین اضافه شده بودند تقسیم شدند . یافته ها نشان می دهد که کلا افرادی که در گروه مزاج خوشایند تر و سلطه گر تر بودند تمایل به ازدواجهای شادتر داشتند بعلاوه آنهایی که با مزاج خوشایند تر دست به انتخاب همسر می زدند . در ازدواجهایشان شادتر بودند . خلاصه خوشایندی مزاج ( که ارزیابی بسیار کلی از سازگاری روانشناختی در مقابل نا ساز گاری است) یک کلید پیش بین در رضایت از ازدواج مورد توجه بود . آنهایی که با سازگاری بهتر دست به انتخاب همسر می زدند از ازدواج راضی تر بودند . همچنین یافته های ویژه در خصوص زنان نشان داد که نا خوشایندی و سلطه پذیری ( برای مثال افسرده ساز ) ویژگیهای زنانی بود که کاملا در رضایت زناشویی مضر بودند . اساس مزاج پراکنش ( واریانس ) بیشتری ( 30 تا 34 درصد ) در رضایت زناشویی را توضیح دهد که این تاثیرات قبلا در نوشته های رضایت زناشویی – شخصیت گذارش شده بود . 

تاثیر رضایت زناشویی بر کودکان 

در انجا به این واقعیت باید توجه کرد که تحقیقات صورت گرفته تحت عنوان کیفیت زناشویی . در بر گیرنده مفاهیمی هستند که به صورت متفاوتی نام گذاری شده اند . نامهایی همچون رضایت . خشنودی . هماهنگی . سازگاری و کیفیت زناشویی و غیره . البته بین این مفاهیم تمایزات اساسی وجود دارد با این حال پژوهشها نشان داده است که همبستگی های بسیار نیرومندی ما بین این شاخصها وجود دارد و این سازه ها شاخص های الزامی تجارب ذهنی کلی طرفین ارتباط هستند تعارض و نا هماهنگی نیز به عنوان بخشی از تجربه زناشویی مد نظر قرار گرفته اند در حقیقت تعارض ممکن است درسه بعد تعریف شود : محتوا  و تداوم تغیرات در هر یک یاد در تمامی این ابعاد می تواند تلویحات کاملا متفاوتی را برای پیگشتهای کودک داشته باشد . در حال حاضر . این روابط بالقوه بطور گسترده ای نا مکشوف مانده اند . توافق همگانی بر سر این نکته که که تجربه تعارض بین والدین با رشد اجتماعی کودک رابطه ای منفی دارد . جالب توجه به نظر می رسد . نکته قابل آن است که محققان بین شدت . تداوم شیوه و اموری مشابه . افتراق قایل شده اند . توافقهایی در خصوص رابطه کیفیت زناشویی و پی گشتهای کودک ظهور یافته اند . تجربه تعارض بین والدین با رشد اجتماعی و سلوک اجتماعی کلی کودک نسبت عکس دارد . این مسئله که نا هماهنگی زناشویی  به پیامهای نا مطلوب بسیاری در کودک می انجامد بر اساس شواهد بر گرفته از مطالعات تحقیقی متنوعی بنا شده است . از این مطالعات این گونه بر می آید که که تعارض مداوم بین والدین و نه طلاق . عامل مهمی است که سر انجام تاثی منفی بر سازگار کودک بر جای می گذارد . تحقیقات بعدی این ادعای بنیادین را حمایت کرده و آن را گسترش داده اند ( استافورد و به یر . ترجمه دهگان پور و خرازچی . 1377 ) .

در سنین اولیه . کودکان ظاهرا به نا هماهنگی زناشویی حساس هستند . کودکان 10 ماهه به عاطفه منفی دیگران پاسخ می گویند . و پاسخهای عاطفی کودکان به تجربه تعارض زناشوی تا نوجوانی ادامه می یابد . شکل پاسخ رفتاری کودکان در طول زمان تغییر می کند . 

از نوزادی تا نو پایی . افزایش فاحشی در پاسخهای مطلوب اجتماعی و کاهش قابل ملاحظه ای در نمایشهای خشم به وجود می آید . کودکانی که تعارضات مداومی را بین والدینشان شاهد بوده اند . واکنشهای آشفته بیشتری را طی سالهای اول مدرسه به نمایش گذارده اند . علاوه بر این رابطه بین افزایش تعارض زناشویی و مسائل کودک ظاهرا تا نوجوانی نیز ادامه می یابد . زمینه یابی های صورت گرفته در مورد کودکان در سطح ملی حاکی از آن است اضطراب، افسردگی – انزوا – رفتار ضد اجتماعی و رفتار تکانشی بیش فعالی نوجوانان . با افزایش تعارض زناشویی رابطه مستقیم دارد  ( استافورد و به یر . ترجمه دهگانپور و خرازپی . 1377 ) 

مطالعات چندی شواهدی را مبنی بر تاثیر ناهماهنگی زناشویی بر روابط والد – کودک فراهم آورده اند مسئله مورد توجه این است که چگونه روابط بین والدین ممکن است به طور مستقیم یا غیر مستقیم بر تربیت . تعامل والد -  کودک و یا روابط والد – کودک تاثیر گذارند . در کل . طبق کذارشهایی کودکان . فرو پاشی در روابط روابط زناشویی با روابط ضعیف والد – کودک در ارتباط است . 

اگر چه بعضی از مطالعت تفاوتهای جنسی را در تاثیر پریشانی روابط زناشویی بر روابط والدین با دختران و پسران گذارش کرده اند . اما این امر ظاهرا . مصداقی کلی دارد . 

بلسکی در سال 1981 بیان کرد حمایتی که یک والد از همسرش در یافت می دارد ممکن است تربیت مثبت را تسهیل کند . امروزه برای این ادعا شواهد محکمی در دست است حمایت همسر عمو ما با قابلیت تربیتی مادر رابطه ای مثبت دارد . 
   فصل 3:

          -روش پژوهش 

          -روش نمونه گیری

          -روش نمونه گیری

          -ابزار سنجش

روش پژوهش 

پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی
 (تحلیل رگرسیون)
 است. تحقیق توصیفی شامل مجموعه روش هایی است که هدف آنها توصیف کردن شرایط یا پدیده های مورد بررسی است. تحقیق همبستگی که یکی از روش های تحقیق توصیفی است رابطه میان متغیر را بر اساس هدف تحقیق تحلیل می کند. تحقیقات همبستگی را می توان بر حسب هدف به سه دسته تقسیم کرد:

الف) مطالعه همبستگی دو متغیری

ب) تحلیل رگرسیون

ج) تحلیل ماتریس همبستگی یا کواریانس

در تحلیل رگرسیون هدف معمولاً پیش بینی یک متغیر ملاک از یک یا چند متغیر پیش بین است. در این پژوهش از روش تحلیل رگرسیون گام به گام
  استفاده می شود، به این صورت که اولین متغیر پیش بین براساس بالاترین ضریب همبستگی صفر مرتبه با متغیر ملاک وارد تحلیل می شود و بعد از آن متغیر پیش بین بعدی در تحلیل وارد می شود.

جامعه تحقیق، نمونه آماری و روش نمونه گیری

هومن (1367) بیان می دارد جامعه در حقیقت شامل همه عناصری است که موضوع یک پژوهش در آن مصداق پیدا می کند مایلیم درباره آن استنباط کنیم.

در این پژوهش جامعه تحقیق عبارت است از دانش آموزان دختر و پس مشغول به تحصیل در دبیرستان های ناحیه 2 شهر تبریز در سال 86-85 و والدین آنها.

نمونه به بخشی از جامعه گفته می شود که معرف یا نماینده آن باشد و همه ویژگی های جامعه، به ویژه ویژگی هایی را که از لحاظ موضوع پژوهش مهم است به تناسب دارا باشد (هومن، 1376).

نمونه مورد مطالعه در این پژوهش شامل 100 نفر (50 دانش آموز دختر و 50 دانش آموز پسر) که در کلاس های اول، دوم و سوم دبیرستان مشغول به تحصیل بودند و والدین آنها که جمعاً 200 نفر می شوند. در ابتدا از هر پایه 10 دانش آموز انتخاب شدند که به علت همکاری نکردن تعدادی از والدین و مخدوش بودن بعضی از پاسخ نامه ها در انتها از هر مدرسه 15 نفر دانش آموز انتخاب شدند که تعداد آنها در پایه های مختلف تحصیلی مساوی بودند.

روش نمونه گیری

در این پژوهش از روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای استفاده شده، از این روش زمانی استفاده می شود که فهرست کامل افراد جامعه مورد مطالعه در دسترس نباشد.این پژوهش در بین دانش اموزا ن ناحیه 2 تبریز انجام گرفته از بین انها 2 دبیرستان دخترانه و2 دبیرستان پسرانه و از هر پایه تعداد 10 نفر دانش​آموز از کلاسهای اول و دوم و سوم به روش نمونه​گیری تصادف انتخاب شده.

ابزار سنجش :پرسشنامه رضایت زناشویی ENRICH .پرسش نامه ENRICH برای ارزیابی زمینه های بالقوه و مشکل زا یا شناسایی زمینه های قوت و غنی سازی رابطه زناشویی به کار می رود. همچنین از این پرسش نامه برای تشخیص زوج هایی استفاده می شود که نیاز به مشاوره و تقویت رابطۀ خود دارند. به علاوه، این پرسش نامه به عنوان یک ابزار معتبر در تحقیقات متعددی برای بررسی رضایت زناشویی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای دو فرم 115 سوالی و فرم 125 سؤالی می باشد و از 14 خرده مقیاس تشکیل شده است (ثنایی و همکاران 1379).
اعتبار این آزمون به روش ضریب آلفا توسط اولسون و دیگران (1989) 92% گزارش شده است و در پژوهش مهدویان ضریب همبستگی پیرمون در روش بازآزمایی (به فاصله یک هفته) برای گروه مردان 973% و برای گروه زنان 994% و برای گروه مردان و زنان 94% بدست آمده است. ضریب همبستگی این پرسشنامه در پژوهش فیرخشتی 92% بدست آمده است. ضریب همبستگی این پرسشنامه با مقیاس های رضایت خانوادگی از 41/0 تا 60/0 و با مقیاس های این پرسش نامه زوج های راضی و ناراضی را متمایز می کنند و این نشان می دهد که این پرسشنامه از روایی ملاک خوبی برخوردار است (ثنایی و همکاران 1379).

در پژوهش حاضر از فرم 47 سوالی که توسط سلیمانیان اعتبار یابی شده، استفاده گردیده است که ضریب اعتبار آن از طریق ضریب آلفا 95/0 به دست آمده است. این پرسشنامه به صورت پنج گزینه ای (نگرش نج از نوعل لیکلرت) است که به هر گزینه آن از یک تا پنج امتیاز تعلق می گیرد و گزینه ها عبارتند از: «کاملاً موافقم، موافقم، نه موافق و نه مخالف، مخالفم، کاملاً مخالفم» به این پرسشنامه از نمره صفر تا 235 تعلق می گیرد.

مقیاس خود سنجی اضطراب زانگ
S.A.S 
:

این مقیاس دارای 20 سوال چهار گزینه ای بوده و بر مبنای نشانگان بدنی- عاطفی اضطراب تهیه شده است. به منظور ساختن این مقیاس از ملاک های تشخیصی استفاده شده که با شایعترین ویژگی های اختلال اضطرابی مطابق و هماهنگ هستند، یعنی مصاحبه های بالینی مراجعین مضطرب را به صورت مشروح ضبط کرده و بعداً از تک تک موارد مطروحه در ساخت آزمون استفاده کرده اند ملاک های تشخیصی S.A.S دارای 5 نشانه عاطفی و 15 نشانه بدنی است.

امتیاز این مقیاس نسبت به مقیاس های مشابه در این است که مراجع کمتر می تواند شیوه خاصی را در جواب هایش دنبال کند. زیرا از 20 سوال استفاده شده در مقیاس تعدادی از سوالات (16 سوال) بر نشانگان مثبت و برخی دیگر (4 سوال) بر نشانگان منفی تأکید دارد (سوالات 5، 9، 13، 19). برای آنکه پاسخگو جواب های علامت زده خود را در مورد تجدید نظر قرار ندهد به جای پاسخ های بلی و خیر (که اکثر پرسشنامه ها رایج است) از ستون های هیچ گاه یا به ندرت، گهگاه، بیشتر اوقات و دائم یا تقریبا همیشه استفاده شده است.

حسن دیگر این مقیاس این است که مقیاس رتبه ای
 را به فاصله ای تبدیل کرده (با استفاده از مقیاس درجه بندی که صفات کیفی را به کمی تبدیل می کند) و آزمون را به یک آزمون پارامتریک تبدیل ساخته است، لذا در آزمون آماری جهت برآورد جامعه از روی نمونه می توان از روش های پیشرفته تر و دقیق تری استفاده کرد.

موقع استفاده از این مقیاس از پاسخگو خواسته می شود که به هر یک از 20 سوال براساس اینکه در خلال هفته گذشته تا چه اندازه ای در مورد وی صدق می کند پاسخ دهد.

مقیاس S.A.S به گونه ای ساخته شده است که افرادی که اضطراب کمتری دارند نمره کمتر و آنهائیکه اضطراب بیشتری دارند نمره بالاتری را در این مقیاس دریافت می کنند.

در موقع نمره گذاری با توجه به نوع سوال اگر مثبت باشد به هیچ گاه، یک نمره و به بقیه به ترتیب دو و سه و چهار نمره داده می شود ولی اگر سوال منفی بود برعکس به دائم یا تقریباً همیشه یک نمره و به هیچ گاه چهار داده می شود. حد اکثر نمره ممکن در این مقیاس (
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) است. و نمره هر آزمودنی برابر مجموع نمرات یا کل ارزش های بدست آمده از هر یک از سوالات است و میزان اضطراب هر پاسخگو برابر است با نمره خام (نمره بدست آمده تقسیم بر 80 ضربدر 100)
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                        = میزان اضطراب

1- پایای ارزیاب ها: که در مورد مقیاس خودسنجی اضطراب زانک کاربردی ندارد.

2- روش همبستگی بین مواد آزمون، که به وسیله آزمون همسانی درونی برآورده می شود.
برای محاسبه پایایی مقیاس S.A.S از روش ضریب انسجام که میزان همبستگی درونی یا تجانس سوالات را مورد بررسی قرار می دهد استفاده شده است. و تحلیل های آماری نتایج S.A.S با استفاده از روش ضریب انسجام نشان دهنده ضریبی برابر 84 بود که بیانگر پایایی بسیار بالای این مقیاس می باشد. (ایروین کوتاش و دیگران 1987).

تفسیر نتایج مقیاس S.A.S
نتایج حاصل از مطالعات گوناگون نشانگر آن است که معمولاً مقداری اضطراب تقریباً در همه اختلال های روانی وجود دارد و بیماران ممکن است چندین تشخیص داشته باشند (مخصوصاً بیماران سایکوسوماتیک که همراه با هر تشخیص مسئله اضطراب نیز مطرح است). درد خفیف پشت و اضصراب، بیماری قلبی –عروقی و اضطراب، افسردگی و اضطراب. بنابراین با تشخیص اولیه ضایعه قلبی-عروقی یا میگرن ممکن است یک اختلال اضطرابی نیز وجود داشته باشد که علاوه بر عوارض دیگر نیازمند درمان باشد

با جمع بندی و مطالعه نتایج، مقیاس S.A.S به شرح زیر مورد تفسیر قرار می گیرد.

	نمره 44-25
	در طیف نرمال قرار می گیرد

	59-45
	اضطراب خفیف و متوسط (در حد بالای متوسط فرض شده)

	74-60
	اضطراب شدید یا قابل توجه

	75 و بیشتر
	خیلی شدید (شدیدترین میزان اضطراب)


مراحل اجرای پژوهش:

 چون این پژوهش بر روی دانش اموزان انجام می گرفت و نمونه ها می بایست،از دانش اموزان انتخاب می شد ،لذا معرفی نامه از دانشگاه جهت ارائه به اداره کل اموزش و پرورش تبریز گرفته و پس ارائه به اداره کل و با همکاری کارشناسی تحقیقات  معرفی دیگری جهت ارائه به ناحیه 2 تبریز اخذ گردید و سپس به هر یک از مدرسه ها معرفی مجزا تهیه گردید و به مدارس رجو ع شد و با همکاری مشاور مدرسه تعدادی دانش اموز انتخهب شد و پس از انتخاب دانش اموزان فرم اضطراب داده شد و از انها خواسته شد که کدام ایتم پرسشنامه به احساس  انها نز دیک است را انتخاب کنند .و بعد دعوت نامه ای که از قبل اماده شده بود،و از والدین انها دعوت شد تا در روزهای مشخصی در مدرسه حاضر باشند (پدران در روز های مشخص و مادران در روزهای مشخص)                  
و با کمک مشاور مدرسه پرسشنامه در بین انها اجرا شد.

روش اماری پژوهش

در این پژ وهش از روش های اماری توصیفی،مانند: میانگین،

انحراف استاندارد و... استفاده شده واز روش امار استنباطی مانند ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون و ... استفاده شده.

 فصل چهارم: 

یافته های پژوهش و تحلیل آنها 
 مقدمه 
تجزیه و تحلیل داده ها 

                             یافته های پژوهش و تحلیل آنها 

مقدمه 
 یکی از اهداف این پژوهش بررسی رابطه بین رضایت زناشویی والدین (پدر و مادر) و اضطراب فرزندان (دختر و پسر) می باشد و برای این رابطه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است ولی با توجه به این که بسیاری از همبستگی های دوبه دو بین متغیرها ممکن است ظاهری و جعلی باشد، پس لازم بود به کمک مدل رگرسیون چندگانه تاثیر کل متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته به طور همزمان مشخص شود. بر این مبنا به منظور پاسخ دادن به پرسش های پژوهش ، تصمیم گرفته شد از روش تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شود. در این روش ، تمامی متغیرهای مستقل به ترتیب وارد معادله رگرسیون می شوند. ترتیب ورود این متغیرها به نحوی است که در ابتدا متغیری که بیشترین همبستگی را با متغیر وابسته دارد یا بیشترین مقدار واریانس متغیر ملاک را تببین می کند وارد معادله می شود. پس متغیر بعدی وارد می شود. و برای بررسی تفاوت بین میانگین ها نیز از آزمون t  استفاده شده است. همه محاسبات به وسیله بسته نرم افزاری آماری (SPSS) انجام گرفته و خلاصه نتایج در جدولهای 1  تا 9 به صورت داده های توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون گام به گام، آزمون های t و تحلیل مربوط به هر کدام در این فصل ارائه شده است.
جدول 1- داده های توصیفی مربوط به اضطراب دختران و پسران و رضایت زناشویی والدین آنها
	متغیرها
	N
	X
	S

	افسردگی دختران
	50
	76/12
	87/5

	رضایت زناشویی مادران (دختر)
	50
	3/113
	48/24

	رضایت زناشویی پدران(دختر)
	50
	11/126
	27/25

	افسردگی پسران
	50
	62/11
	68/5

	رضایت زناشویی پدران(پسر)
	50
	67/119
	95/26

	رضایت زناشویی مادران(پسر)
	50
	2/113
	6/23


با توجه به جدول (1) میانگین نمرات افسردگی دختران بیشتر از میانگین نمرات افسردگی پسران است و به نظر می رسد که دختران نسبت به پسران افسردگی بیشتری داشته باشند و همچنین میانگین نمرات رضایت زناشویی پدران بیشتر از نمرات زناشویی مادران است و به نظر می رسد که به طور کلی پدران بیشتر از مادران از رضایت زناشویی برخوردارند.
جدول2 – ضریب همبستگی داده های مربوط به افسردگی فرزندان پسر و دختر و رضایت زناشویی والدین آنها
	متغیرها
	رضایت زناشویی پدر(پسر)
	رضایت زناشویی مادر(پسر)
	رضایت زناشویی پدر(دختر)
	رضایت زناشویی مادر(دختر)

	افسردگی فرزندان پسر
	٭ 468/0-
	٭ 331/0-
	___
	___

	افسردگی فرزندان دختر
	___
	___
	٭517 /0-
	٭563/0-


٭ (01/0 > P)

با توجه به جدول 2 – ضریب همبستگی محاسبه شده بین رضایت زناشویی پدر و اضطراب فرزندان پسر معادل (r = - 0.468) می باشد

 که این همبستگی منفی و در سطح (01/0 > P) معنی دار است و نشان می دهد که رابطه معکوس بین رضایت زناشویی پدر و اضطراب فرزندان پسر وجود دارد. ضریب همبستگی محاسبه شده بین رضایت زناشویی مادر و اضطراب پسر معادل (r = 0.331) می باشد که این همبستگی منفی در سطح (01/0 > P) معنی دار است و نشان می دهد که رابطه معکوس بین رضایت زناشویی مادر و اضطراب فرزندان پسر وجود دارد.
ضریب همبستگی بین رضایت زناشویی پدر و اضطراب فرزندان دختر معادل  (r = - 0.563) می باشدکه این همبستگی منفی درسطح(01/0 > P)معنی دار است ونشان می دهد که رابطه معکوس بین رضایت زناشویی مادر و اضطراب فرزندان دختر وجود دارد.
جدول 3- ضریب همبستگی داده های مربوط به رضایت زناشویی پدران (دختر و پسر) و مادران (دختر و پسر)

	متغیرها
	رضایت زناشویی پدر(پسر)
	رضایت زناشویی مادر(دختر)

	رضایت زناشویی پدر (دختر)
	___
	٭747/0

	رضایت زناشویی مادر(پسر)
	٭ 769/0
	___


٭ (01/0 > P
ضریب همبستگی بین رضایت زناشویی پدر و رضایت زناشویی مادر برای والدین دختران معادل (r= 0.747) و برای والدین پسران معادل (r = 0.769) می باشد که همبستگی در سطح 01/0 (01/0 > P) معنادار است و به معنی آن است که رابطه مستقیم و بالایی بین رضایت زناشویی پدران و مادران وجود دارد.
جدول 4- تحلیل رگرسیون برای پیش بینی اضطراب فرزندان پسر(y) از روی رضایت زناشویی پدر ([image: image4.png]


) آنها
	منابع تغییر پذیری
	df
	SS
	MS
	F
	Sig

	رگرسیون
	1
	153/700
	153/700
	475/27
	0001/0

	باقیمانده
	98
	407/2497
	484/25
	__
	__

	جمع
	99
	560/3197
	__
	__
	__


برای پیش بینی اضطراب فرذندان پسر (y) از روی رضایت زناشویی پدر آنها( [image: image6.png]


 در گام اول وقتی متغیر رضایت زناشویی پدر ([image: image8.png]


) وارد تحلیل می شود، اثر رگرسیون معنا دار میشود (0001/0>P و F = 27.475).
بنابراین می توان گفت اضطراب فرزندان پسر از روی رضایت زناشویی پدر قابل پیش بینی است و  [image: image10.png]


 بدست آمده از داده های مربوط به متغیرهای y و [image: image12.png]


 برابر (r = 0.219) است. و به معنی آن است که در حدود 9/21 درصد واریانس اضطراب فرزندان پسر (y) از طریق رضایت زناشویی پدر ([image: image14.png]


) پیش بینی می شود.
با توجه به نتایج حاصل، معادله رگرسیون برای اضطراب فرزندان پسر (y) بر مبنای مقدار ثابت (a) و رضایت زناشویی پدر ([image: image16.png]


) به شرح زیر است.
y = 23.428 – 0.986 ([image: image18.png]


)

همبستگی تفکیکی بین اضطراب فرزندان پسر (y) و رضایت زناشویی مادر ([image: image20.png]


) بعد از کنترل سهم رضایت زناشویی پدر ([image: image22.png]


) برابر (r = 0.052) است و به معنی آن است که بین اضطراب فرزند پسر رضایت زناشویی مادر پس از ثابت نگه داشتن رضایت زناشویی پدر رابطه معنا دار وجود ندارد.
جدول 5- تحلیل رگرسیون برای پیش بینی اضطراب فرزندان پسر(y) از روی رضایت زناشویی پدر ([image: image24.png]


) و رضایت زناشویی مادر [image: image26.png]


 آنها
	منابع تغییر پذیری
	df
	SS
	MS
	F
	Sig

	رگرسیون
	2
	844/706
	422/353
	746/13
	0001/0

	باقیمانده
	97
	716/2490
	677/25
	__
	__

	جمع
	99
	56/3197
	__
	__
	__


در گام دوم وقتی متغیر رضایت زناشویی مادر ([image: image28.png]


) وارد تحلیل می شود، نتیجه تحلیل واریانس رگرسیون به وجود رابطه بین متغیرهای اضطراب فرزندان پسر (y) و رضایت زناشویی مادر ([image: image30.png]


) اشاره می کند ، زیرا اثر رگرسیون معنا دار است.
(0001/0 > P و 764/13 = F) در اینجا ورود متغیر رضایت زناشویی مادر ([image: image32.png]


) میزان [image: image34.png]


 را به (221/0 = [image: image36.png]


) افزایش می دهد. با کسر سهم رضایت زناشویی مادر تبیین افسردگی فرزندان پسر از کنترل سهم رضایت زناشویی پدر 2/0 درصد است. یعنی از 1/22 درصد واریانس افسردگی فرزندان پسر 9/21 درصد سهم رضایت زناشویی پدر و 2/0 درصد سهم رضایت زناشویی مادر می باشد.
با توجه به نتایج معادله رگرسیون برای اضطراب فرزندان پسر (y) بر مبنای مقدار ثابت (a) و رضایت زناشویی پدر ([image: image38.png]


) و رضایت زناشویی مادر ([image: image40.png]


) به شرح زیر است. 
y = 22.867 – 0.11 ([image: image42.png]


) + 0.0017 ([image: image44.png]


)
جدول 6- تحلیل رگرسیون برای پیش بینی اضطراب فرزندان دختر (y) از روی رضایت زناشویی مادر ([image: image46.png]


) آنها
	منابع تغییر پذیری
	df
	SS
	MS
	F
	Sig

	رگرسیون
	1
	009/1080
	009/1080
	431/45
	0001/0

	باقیمانده
	98
	689/2329
	23772
	__
	__

	جمع
	99
	698/3409
	__
	__
	__


برای پیش بینی اضطراب فرزندان دختر (y) از روی رضایت زناشویی مادر آنها ([image: image48.png]


) در گام اول وقتی متغیر رضایت زناشویی مادر ([image: image50.png]


) وارد تحلیل می شود، اثر رگرسیون معنادار می شود ( 0001/0 P < و431/45  F= ) بنابراین می توان گفت اضطراب فرزندان دختر از روی رضایت زناشویی مادر قابل پیش بینی است و [image: image52.png]


 بدست آمده از داده های مربوط به متغییرهای y ، [image: image54.png]


 برابر (371/0 =[image: image56.png]


) و به معنی آن است که در حدود 7/31 درصد واریانس افسردگی فرزندان دختر (y) از طریق رضایت زناشویی مادر آنها ([image: image58.png]


) پیش بینی می شود. با توجه به نتایج حاصل، معادله رگرسیون برای اضطراب فرزندان دختر (y) از طریق رضایت زناشویی مادر آنها ([image: image60.png]


) پیش بینی می شود.
با توجه به نتایج حاصل، معادله رگرسیون برای اضطراب فرزندان دختر (y) بر مبنای مقدار ثابت (a) و رضایت زناشویی مادر( [image: image62.png]


) به شرح زیر است.
y = 049/28 – 135/0 ([image: image64.png]


(
همبستگی تفکیکی بین اضطراب فرزندان دختر (y) و رضایت زناشویی پدر ([image: image66.png]


) بعد از کنترل سهم رضایت زناشوی مادر ( [image: image68.png]


) برابر ( 0176/0r =) یعنی بین اضطراب فرزندان دختر و رضایت زناشویی پدر از کنترل سهم رضایت زناشویی مادر رابطه معنادار وجود دارد (01/0> P) 
جدول 7- تحلیل رگرسیون برای پیش بینی اضطراب فرزندان دختر (y) از روی رضایت زناشویی مادر([image: image70.png]


) و رضایت زناشویی پدر([image: image72.png]


) آنها
	منابع تغییر پذیری
	df
	SS
	MS
	F
	Sig

	رگرسیون
	2
	151/1152
	076/574
	752/24
	0001/0

	باقیمانده
	97
	547/2257
	274/23
	__
	__

	جمع
	99
	698/3409
	__
	__
	__


در گام دوم وقتیی متغیر رضایت زناشویی پدر ([image: image74.png]


) وارد تحلیل می شود، نتیجه تحلیل واریانس رگرسیون به وجود رابطه بین متغیرهای اضطراب فرزندان دختر (y) و رضایت زناشویی پدر ([image: image76.png]


) اشاره می کند ، زیرا اثر رگرسیون معنادار است. (0001/0 >P و 752/24 = F) در اینجا ورود متغیر رضایت زناشویی پدر ([image: image78.png]


) میزان [image: image80.png]


 را به (338/0 = [image: image82.png]


) افزایش می دهد. با کسر سهم رضایت زناشویی مادر ([image: image84.png]


) مقدار [image: image86.png]


 باقیمانده برابر (21/0 = [image: image88.png]


) است پس می توان کفت که سهم رضایت زناشویی پدر در تبیین اضطراب فرزندان دختر پس از کنترل سهم رضایت زناشویی مادر 1/2 درصد است. یعنی از 8/33 درصد واریانس اضطراب فرزندان دختر 7/31 درصد سهم رضایت زناشویی مادر ([image: image90.png]


) و 1/2 درصد سهم رضایت زناشویی مادر می باشد. با توجه به نتایج حاصل ، معادله رگرسیون برای اضطراب فرزندان دختر (y) بر مبنای مقدار ثابت (a) و رضایت زناشویی مادر ([image: image92.png]


) و رضایت زناشویی پدر ([image: image94.png]


) به شرح زیر است. 

جدول 8- میانگین انحراف استاندارد و آزمون t داده های مربوط به رضایت زناشویی پدر و رضایت زناشویی مادر 
	متغیرها
	n
	X
	s
	T

	رضایت زناشویی پدر
	100
	67/119
	95/26
	255/0

	رضایت زناشویی مادر
	100
	2/113
	60/23
	

	کل
	200
	
	
	


Df = 198              05/0 P>              01/0 P>
t  محاسبه شده بین رضایت زناشویی پدران و رضایت زناشویی مادران معادل 255/0 می باشد و t محاسبه شده از t جدول با درجه آزادی 198 و در سطح 05/0 و 01/0 (به ترتیب 96/1 و 576/2) کوچکتر است و این نشان می دهد که تفاوت معنا داری بین رضایت زناشویی پدران و رضایت زناشویی مادران وجود ندارد.

نتیجه گیری، محدودیت ها و پیشنهادها
مقدمه
از آنجا که این پژوهش به بررسی رابطه بین رضایت زناشویی والدین (پدر و مادر) و اضطراب فرزندان (دختر و پسر) آنها می پردازد لذا برای این منظور پرسش نامه های مربوط به هر کدام ارائه و داده های جمع آوری شده توسط SPSS مورد محاسبات آماری قرار گرفت. برای محاسبه رابطه بین دو متغیر فوق و همچنین پیش بینی افسردگی فرزندان (دختر و پسر) از روی رضایت زناشویی والدین (پدر و مادر) آنها ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد ضریب همبستگی های بدست آمده برای بررسی روابط فوق همگی منفی و از لحاظ آماری معنا دار بودند. تحلیل رگرسیون متغیرهای بالا نیز نشان داد که سهم رضایت زناشویی مادر برای پیش بینی افسردگی دختر بیشتر از سهم رضایت زناشویی پدر می باشد و پمچنین سهم رضایت زناشویی پدر برای پیش بینی اضطراب پسر بیشتر از سهم رضایت زناشویی مادر می باشد. در بررسی رابطه بین رضایت زناشویی پدر و رضایت زناشویی مادر ضریب همبستگی بالایی بدست آمد و این رابطه نیز از نظر آماری معنادار می باشد برای آزمون معناداری تفاوت بین دو میانگین رضایت زناشویی پدر و رضایت زناشویی مادر از آزمون t  استفاده شده که تفاوت معناداری مشاهده نشد. برای بررسی تفاوت بین دو میانگین افسردگی فرزندان دختر و فرزندان پسر نیز آزمون t تفاوت معنی داری را بین این دو میانگین نشان نداد. در این فصل تحلیل هر کدام از سوالهای پژوهش ارائه و پژوهشهای هماهنگ با یافته های این پژوهش ارائه می گردد. لازم به ذکر است که پژوهشهایی که در راستای این پژوهش باشد کم بوده و در این فصل به ناچار یافته های هماهنگ با یافته های این پژوهش به صورت مختصر ارائه گردیده است.
سوال 1 – آیا بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان اضطراب فرزندان پسر آنها رابطه وجود دارد ؟
ضریب همبستگی بدست آمده بین این دو متغیر معادل 468/0 – است و نشان می دهد رابطه معکوس و نسبتا بالایی بین دو متغیر وجود دارد یعنی هر چقدر میزان رضایت زناشویی پدران کمتر باشد میزان اضطراب فرزندان پسر آنها بیشتر خواهد بود و بر عکس هر چقدر میزان رضایت زناشویی پدر بیشتر باشد میزان اضطراب فرزندان پسر کمتر خواهد بود. در حدود 21 درصد تغییرات اضطراب فرزندان پسر از روی اندازه های رضایت زناشویی پدران آنها قابل پیش بینی است.
سوال 2 – آیا بین میزان رضایت زناشویی مادران و میزان اضطراب فرزندان پسر آنها رابطه وجود دارد ؟
ضریب همبستگی بدست آمده بین این دو متغیر معادل 331/0- است و نشان می دهد رابطه معکوس بین این دو متغیر وجود دارد. یعنی هر چقدر میزان رضایت زناشویی مادران کمتر باشد میزان اضطراب پسران بیشتر خواهد بود و برعکس هرچقدر میزان رضایت زناشویی مادران بیشتر باشد میزان اضطراب فرزندان پسر کمتر خواهد بود و در حدود 10 درصد تغییرات افسردگی فرزندان پسر از روی اندازه های رضایت زناشویی مادران آنها قابل پیش بینی است.
سوال 3 – آیا بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان اضطراب فرزندان دختر آنها رابطه وجود دارد ؟
ضریب همبستگی بدست آمده 517/0 – است و نشان می دهد رابطه معکوس و بالایی بین این دو متغیر وجود دارد یعنی هر چقدر میزان رضایت زناشویی پدران کمتر باشد میزان اضطراب فرزندان دختر آنها بیشتر خواهد بود و بر عکس هر چقدر میزان رضایت زناشویی پدران بیشتر باشد میزان افسردگی فرزندان دختر آنها کمتر خواهد بود و حدود 27 درصد تغییرات اضطراب فرزندان دختر از روی اندازه های رضایت زناشویی پدران آنها قابل پیش بینی است.
سوال 4 – آیا بین میزان رضایت زناشویی مادران و میزان اضطراب فرزندان دختر آنها رابطه وجود دارد ؟
ضریب همبستگی بدست آمده بین دو متغیر معادل 563/0- است و نشان می دهد رابطه معکوس و بالایی بین این دو متغیر وجود دارد یعنی هر چقدر میزان رضایت زناشویی مادران کمتر باشد میزان اضطراب فرزندان دختر آنها بیشتر خواهد بود و هر چقدر میزان رضایت زناشویی مادران بیشتر باشد میزان اضطراب فرزندان دختر آنها کمتر خواهد بود. و در حدود 32 درصد تغییرات اضطراب فرزندان دختر از روی اندازه های رضایت زناشویی مادران آنها قابل پیش بینی است.
نتایج بدست آمده فوق با یافته های کاپلان و همکاران (1994) ترجمه پورافکاری (1376) هماهنگ است. کاپلان معتقد است که ارتباطی بین کارکرد خانواده و شروع و سیر اختلافات خلقی، به خصوص اختلال  اضطراب اساسی وجود دارد. همچنین بررسی های کانل (1972) و سیترین و مک نیو (1974) به نقل از بیرامی (1378) نشان می دهد که خانواده هایی که کودک مضطرب دارند با ویژگیهای خاصی مانند فقدان و جدایی، کشمکش های زناشویی و ... متمایز می شوند. شیارلو و همکاران (1998) ترجمه محمد خانی (1376) گزارش کردند که میزان بالای ادراک خویشتن ، انسجام خانوادگی و ... به طور معناداری به سطوح پایین اضطراب در 15 سالگی رابطه داشتند. 
بیرامی (1378) نیز بیان می دارد که کشمکش های بیشتر در خانواده عامل اصلی افزایش رفتارهای افسرده و مضطرب می شود. سعادتمند (1376) نیز به وجود رابطه بین کارکرد خانواده و سلامت عمومی فرزندان (افسردگی و مضطرب ... ) پی برده است.
تحلیل رگرسیون نیز نشان می دهد که در پیش بینی اضطراب فرزندان پسر، سهم رضایت زناشویی پدر در حدود 22 درصد است در حالی که سهم رضایت زناشویی مادر فقط 2/0 درصد است و این اختلاف می تواند به خاطر مسایل فرهنگی موجود در جامعه پژوهشی باشد.
در جامعه پژوهشی مورد مطالعه فرهنگ پدر سالاری حاکم است و این باعث شده تا فرزندان پسر رابطه بیشتری با پدر داشته و روابط کمتری با مادران خود دارند.
تحلیل رگرسیون برای پیش بینی اضطراب فرزندان دختر ، سهم رضایت زناشویی مادر در حدود 32 درصد و سهم رضایت زناشویی پدر در حدود 2 درصد می باشد که این اختلاف زیاد نیز می تواند به خاطر مسایل مطرح فوق یعنی ارتباط بیشتر دخترها با مادرانشان و داشتن ارتباط کمتر با پدرانشان باشد.
همچنین مسایل فرهنگی باعث می شود که دخترها بیشتر اوقات خود را در منزل به سر ببرند و کمتر از منزل خارج شوند در حالیکه پسرها برای رفتن به خارج از منزل محدودیتی ندارند.
سوال 5 – آیا بین رضایت زناشویی پدران و رضایت زناشویی مادران رابطه معنی داری وجود دارد؟ نتایج حاصل نشان می دهد که ضریب همبستگی بین این دو متغیر معادل (747/0 و 769/0 ) می باشد یعنی رضایت زناشویی پدر با زناشویی مادر رابطه زیادی دارد. هرچقدر رضایت زناشویی پدر بیشتر باشد رضایت زناشویی مادر هم بالاست و بالعکس هرچقدر رضایت زناشویی مادر بیشتر باشد رضایت زناشویی پدر هم بیشتر است. 
سوال 6 – آیا بین میزان رضایت زناشویی پدران و میزان رضایت زناشویی مادران تفاوت معنی داری وجود دارد؟
با توجه به این که t بدست آمده از این دو متغیر معادل 255/0 می باشد که کوچکتر از t جدول با درجه آزادی 198 و در سطح 05/0 و 01/0 (به ترتیب 96/1 و 576/2) می باشد. لذا تفاوت معناداری بین رضایت زناشویی پدران و رضایت زناشویی مادران وجود ندارد. و اختلاف موجود در میانگین های دو متغیر که میانگین نمرات رضایت زناشویی پدران مقداری بیشتر از میانگین نمرات رضایت زناشویی مادران است از نظر آماری معنادار نیست.

سوال 7- آیا بین میزان اضطراب دختران و میزان مضطرب پسران تفاوت معناداری وجود دارد؟
با توجه به این که t بدست آمده از این دو متغیر معادل 276/0 می باشد که کوچکتر از t جدول با درجه آزادی 198 و در سطح 05/0 و 01/0 (به ترتیب 96/1 و 579/2) می باشد. لذا تفاوت معناداری بین اضطراب دختران و افسردگی پسران وجود ندارد و تفاوت مشاهده شده در میانگین های دو گروه که میانگین نمرات اضطراب دختران را بیشتر از میانگین اضطراب پسران نشان می دهد از نظر آماری معنا دار نیست .

بحث و نتیجه گیری
به طور کلی روابط بین والدین رابطه زیادی با آرامش فرزندان دارد وقتی که والدین از زندگی زناشویی راضی نباشند هرچند که در بعضی از موارد والدین عدم رضایت خود را کتمان نمایند – ولی لحن صحبت و نحوه برخورد والدین مشخص کننده نوعی تنش در روابط می باشد و این نوع رابطه شاد و خوشحال کننده ای برخود والدین و اطرافیان نمی باشد و کودکان که برای داشتن سلامت روان نیازمند محیطی امن و شاد هستند، احساس عدم امنیت کرده و همیشه نگران تنش ها و برخوردهای والدین می باشند و به مرور دچار اضطراب می گردند و همچنین برای اینکه فرزندان خود را بپذیرند و این کار در وهله اول بایستی توسط والدین انجام شود ولی والدین که خود را نپذیرفته اند ، چگونه می توانند دیگران به خصوص فرزندان خود را بپذیرند و این عدم پذیرش از طرف والدین به خصوص در دوره نوجوانی که نوجوان دوست دارد مورد توجه و قبول دیگران باشد موجب پایین آمدن سطح عزت نفس و کسب خود پنداره منفی در نهایت احساس حقارت می شود و این مسئله در این دوره منتهی به اضطراب نوجوان می شود و در این خصوص عوامل دیگر مانند جنس والد و جنس فرزندان نیز موثر است. همانطور که در نتیجه این پژوهش مشاهده می شود بیشترین ضریب همبستگی مربوط است به ضریب همبستگی بین رضایت زناشویی مادران و اضطراب فرزندان دختر است، این نتیجه مکی تواند حاکی از انتظارات دختران از مادرانشان در رابطه با داشتن رابطه عاطفی با دختران خود می باشد و همچنین دختران نیاز شدیدتری به دریافت عواطف و احساسات مثبت از طرف مادر خود دارند و اگر به این انتظار و نیاز پاسخ درست داده نشود، احساس غمگینی و اضطراب درآنها به خصوص در دوره نوجوانی بیشتر می شود.

پیشنهادات 
1- به دانشجویان و پژوهشگرانی که می خواهند در رابطه رضایت زناشویی در ایران پژوهش نمایند پیشنهاد می شود پرسش نامه ای برای این منظور تهیه نمایند که در آن فرهنگ ، مذهب و ملیت ایرانی لحاظ شده باشد.
2- به دانشجویان و پپیشنهاد می شود این پژوهش را در استانهای دیگر نیز انجام دهند تا نتیجه این پژوهش.قابل تعمیم باشد.
3- با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش پیشنهادات زیر نیز ارائه می شود :
الف – به مسولین وزارتخانه های آموزش و پرورش، علوم و تحقیقات و فن آوری و بهداشت و آموزش پزشکی پیشنهاد می شود که برای دو سال آخر دبیرستان و تمام دوره های دانشگاه درسی را که حاوی اطلاعاتی در خصوص همسرگزینی و ازدواج و زندگی زناشویی باشد، ارائه نمایند.
ب – به وزارت بهداشت و آموزش پزشکی و دیگر دست اندرکاران امر پیشنهاد می شود تا برای جوانان در آستانه ازدواج کلاسهای راهنمای ازدواج و زندگی زناشویی دایر نموده و یا اینکه کتبی را در این زمینه ارائه نمایند و در انتها آزمونی به منزله ارزیابی میزان اطلاعات افراد در خصوص زندگی زناشویی و ... برگزار نموده و ثبت ازدواج را منوط به قبولی در این آزمون اعلام نمایند.
ج – به صدا و سیما و دیگر رسانه های جمعی پیشنهاد می شود که برنامه هایی را برای جوانان در آستانه ازدواج و والدین آنها تهیه نمایند.
4-به نظر می رسد اختلال های مثل افسردگی و وسواس در بین نوجوانهایی که اضطراب دارند به عنوان اختلال همایند دیده می شود،پیشنهاد می شود در پژوهشهای بعدی روی این موضوع کار شود.

5-به نظر می رسد استفاده از تست MMPI برای شناسایی شیوع اختلال روانی در بین نوجوانها بهتر باشد (به خاطر اینکه سطح وسیع ی از اختلال ها را شنا سایی می کند.)لذا بهتر است پژهشهایی در این زمینه انجام شود که از تست MMPIاستفاده می شود.

محدودیت های پژوهش 
1- یکی از محدودیتهای این پژوهش کمبود منابع داخلی در خصوص رضایت زناشویی بود. 
2- دیگر محدودیت این پژوهش عدم همکاری والدین در این پژوهش بود عده ای از والدین به محل دعوت شده جهت تکمیل پرسش نامه مراجعه نمی کردند و عده ای دیگر نیز در دادن اطلاعات صحیح بازداری داشتند و این امر باعث شد تعدادی از پرسشنامه ها مخدوش شده و تعداد نمونه کم شود.
3- یکی دیگر از محدودیتهای این پژوهش می تواند این باشد که چون این پژوهش در محدوده شهر تبریز انجام شده است ممکن است مسایل فرهنگی موجود در این شهر در نتایج تحقیق موثر بوده باشد.
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