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دستورالعمل حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي دانشگاه 
  تربيت مدرس

هاي پژوهشي دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها كه  با عنايت به سياست: مقدمه
نوي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است لازمه شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و مع

اعضاي هيات علمي، دانشجويان، دانش آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي 
نامه، رساله و طرحهاي تحقيقاتي كه با هماهنگي دانشگاه انجام شده  علمي كه تحت عناوين پايان

  :است، موارد ذيل را رعايت نمايند

هاي مصوب دانشگاه متعلق به دانشگاه است و  رساله/ ها  و معنوي پايان نامهحقوق مادي  - 1ماده 
هاي مصوب  ها و دستورالعمل نامه  برداري از آن بايد با ذكر نام دانشگاه و رعايت آيين هرگونه بهره
  .دانشگاه باشد

ات علمي و رساله به صورت چاپ در نشري/ انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان نامه  - 2ماده 
  .بايد به نام دانشگاه بوده و استاد راهنما مسئول مكاتبات مقاله باشد يا ارائه در مجامع علمي 

در مقالاتي كه پس از دانش آموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از : تبصره
  .بايد نام دانشگاه درج شود شود نيز  رساله نيز منتشر مي/ نامه پايان

رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي دانشگاه بايد / انتشار كتاب حاصل از نتايج پايان نامه  -3ماده 
با مجوز كتبي صادره از طريق حوزه پژوهشي دانشگاه و بر اساس آئين نامه هاي مصوب انجام 

  . شود مي

المللي كه  ناي و بي هاي ملي، منطقه ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه در جشنواره - 4ماده 
بايد با هماهنگي  هاي تحقيقاتي دانشگاه  رساله و تمامي طرح/ حاصل نتايج مستخرج از پايان نامه

  .استاد راهنما يا مجري طرح از طريق حوزه پژوهشي  دانشگاه انجام گيرد

در شوراي پژوهشي  25/4/1384  ماده و يك تبصره در تاريخ 5اين دستورالعمل در  -5ماده 
تصويب رسيده و از تاريخ تصويب لازم الاجرا است و هرگونه تخلف از مفاد اين  دانشگاه به

  .دستورالعمل، از طريق مراجع قانوني قابل پيگيري مي شود

  

  راضيه چناري

  



٣ 

 

  
  دانشگاه تربيت مدرس

  دانشكده علوم انساني

  

  پايان نامه دوره كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي 

اي و احساس  مرتبط با سلامت،راهبردهاي مقابله بررسي رابطه ميان كيفيت زندگي
  تنهايي در دانشجويان

  راضيه چناري

  

  :استاد راهنما

  دكتر مريم آگيلار وفايي
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  به اول تنهاي عالم به اول تنهاي عالم 

  تجسم مطلق حق و عدالت                                        

  علي        
  

  

  تشان دارم به كساني كه بيش از هر كس در اين دنيا دوس

  پدر و مادرم                                                                                      

  به همراه ، دوست و سنگ صبور هميشگيم 

  همسرم ، رضا                                                                                      
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عليم است و در همه حال مراقب بندگان  د و ستايش خدايي را كه بلند مرتبه است،حم
  . خويش است

هرچند كه سپاسگزاري از كساني كه مرا در انجام اين پايان نامه ياري نمودند كاري بس دشوار 
اما در اينجا وظيفه خود مي دانم كه پس  است و دين و منت آنان هميشه بر گردن من خواهد بود،

  . ز نام خداوند عليم، از آنان ياد نمايما

، هرگز نمي توانم صبر و حوصله و  كمكهاي بي دريغ استاد عزيزم سركار خانم دكتر وفايي
دستتان را مي بوسم و از خداوند منان برايتان سلامتي . شما را در تهيه اين نوشتار جبران نمايم

  .آرزومندم

اما خواندن نامه   ينكه هرگز شما را ملاقات نكرده ام،با ا ،استاد گرانقدر جناب آقاي دكتر حجت
هايتان به قدري برايم شيرين و دلچسب بود كه ادامه اين راه سخت و دشوار را برايم سهل و ممكن 

از اينكه براي نوشتن اين نوشته مرا با دست رنج سالها مطالعاتتان ياري نموديد، . مي ساخت
  .متشكرم

هر كه به من كلمه اي آموخت مرا بنده خويش : كه فرمود ) ع(علي  به سان حديث گهبر بار امام
، جناب آقاي دكتر طباطباييساخت، از تمام اساتيد گروه روانشناسي دانشگاه تربيت مدرس، 

  .تشكر و قدرداني مي نمايم جناب آقاي دكتر اللهياريو  جناب آقاي دكتر آزاد فلاح
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اي و احساس  بط با سلامت،راهبردهاي مقابلهبررسي رابطه ميان كيفيت زندگي مرت
  تنهايي در دانشجويان

  چكيده

فقدان روابط . انسان موجودي اجتماعي است كه به داشتن رابطه با همنوعان خود نيازمند است
مطلوب و رضايت بخش اجتماعي يا همان احساس تنهايي اثرات مخربي بر سلامت و كيفيت 

شناخت و تبيين هرچه بهتر اثرات هدف از اين مطالعه . داردزندگي از جنبه هاي رواني و جسمي 
سلامت رواني و جسماني و همينطور شناخت جايگاه كيفيت زندگي مرتبط با احساس تنهايي بر 

  .  مي باشد با رويدادهاي تنيدگي زاي زندگيشانراهبرد هاي مقابله اي اين افراد 

از ميان دانشجويان دختر دانشگاههاي دولتي براي مطاله اين اهداف به روش نمونه گيري تصادفي 
نفر به روش تصادفي طبقه  361شهر قزوين كه مجرد بودند و با هر دو والد خود زندگي مي كردند، 

سپس براي جمع آوري داده ها از سه پرسشنامه كه در . اي به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند
براي اندازه گيري ميزان احساس . كار گرفته شدزمينه مورد اندازه گيري خود استاندارد بودند به 

، براي تشخيص انواع مقابله  UCLAتنهايي در افراد از پرسشنامه تجديد نظر شده احساس تنهايي 
و براي اندازه گيري  CRIمورد استفاده افراد از پرسشنامه راهبردهاي مقابله نسخه بزرگسالان 

استفاده  SF-36فيت زندگي مرتبط با سلامت سوالي كي 36كيفيت زندگي افراد از پرسشنامه 
  .گرديد

نتايج بدست آمده در اين مطالعه حاكي از اين مطلب است كه با افزايش احساس تنهايي در افراد، 
، همچنين افراد با افزايش ميزان كيفيت زندگي در مولفه هاي جسمي و رواني آنها كاهش مي يابد

بردهاي مقابله اي فعالي چون حل مسئله و جستجوي احساس تنهاييشان كمتر مي توانند از راه
نقش تعديل كنندگي يا ميانجي گري براي راهبردهاي مقابله  .حمايت اجتماعي بهره گيري كنند

  . ميان احساس تنهايي و كيفيت زندگي يافت نشداي 

  

  

  احساس تنهايي، راهبردهاي مقايله اي، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  :كلمات كليدي 
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زماني كه متاركه نكرده . من پنجاه و شش سال دارم و چند سال است كه طلاق گرفته ام
» اما تو كه متاهلي « آنها به من مي گفتند » تنها هستم « بودم و به بعضي ها مي گفتم 

در ازدحام جمعيت، هنگام كار، در يك . من تفاوت بين تنها بودن و تنهايي را فهميدم 
اين حالت سخت و فشار آور در . من هميشه احساس تنهايي مي كنم مهماني خانوادگي ،

پزشكان من اين حالت را . طول زمان منجر به يك احساس فيزيكي در من شده است
شما تنها به « : من يك بار در كتابي خواندم . اما اين يك فرق دارد افسردگي مي خوانند،

سالهايي كه در اين بين است چه؟ آيا شما  اما همه. »دنيا مي آييد و تنها از دنيا مي رويد 
آيا شما مي توانيد احساس عميق تنهايي  مي توانيد حقيقتاً به كسي تعلق داشته باشيد؟

خوردن نمي تواند اين . خود را رفع كنيد؟ خريد كردن نمي تواند اين كارها را انجام بدهد
اگر شما . برطرف كندروابط جنسي نمي تواند اين مشكلات را . كارها را انجام بدهد

  .توانستيد پاسخ هريك از اين سوالها را پيدا كنيد به من هم خبر بدهيد

  

نامه اي از يك زن كه درباره تحقيـق مـا در يـك    
به نقل از كتاب تنهايي ( مجله مطلبي خوانده بود 
  )نوشته جان  تي كاسيوپو
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  مقدمه 

با حمد و ثناي خداوند يكتا و متعال و ذكر سلام و تحيات بر پيـامبر اكـرم محمـد مصـطفي خـاتم      
اگر با دقت در احوال و افعال انسان بنگريم . ك او اين نوشتار را آغاز مي نماييمو آل پا) ص(الانبياء 

او را موجودي مي يابيم كه به تنهايي قادر به ادامه حيات نيست و تنها در كنار همنوعان خود مـي  
اين نياز انسـان بـه زنـدگي بـا     . تواند نيازهاي متنوع زيستي، رواني و اجتماعي خود را برآورده سازد

ديگر همنوعان خود و داشتن روابط اجتماعي با آنها چيزي است كه اكثر دانشمندان در طول تاريخ 
در واقع انديشه اجتمـاعي بـودن و نيـاز انسـان بـه        .)1383اميركافي،(  بر آن اتفاق نظر داشته اند

سياري از كه نضج و تعالي يافتن ب( تشكيل جامعه از تفكرات ارسطو انديشمند نامدار جهان باستان 
ارسـطو انسـان را   . )همـان منبـع  (  منشاء گرفتـه اسـت  ) شاخه هاي علوم امروزي به او برمي گردد

همـان  (  موجودي مدني الطبع تعريف مي كرد و امكان تنها زيستن را برايش منتفـي مـي دانسـت   
حيوان براي تنها زيستن يا « نظر وي در اين باره را مي توان به روشني از عبارت مشهورش . )منبع

  .)1368ارسطاطاليس،(  دريافت» بايد بود يا خدا 

بنابر اين ديدگاه، ارسطو ضمن تاكيد بر ضرورت وجـود روابـط انسـاني بـه عنـوان جزئـي از حيـات        
انسان، تنهايي را مغاير و مخالف با طبع و ذات فطري اين موجود منحصر به فـرد كـه در جايگـاهي    

 آراء ارسـطو در ايـن زمينـه   . )همـان منبـع  (  ه است مي داندبرتر و والاتر از حيوانات ديگر خلق شد
تا قرنها بعد يعني تا پايـان قـرون   ) و حتي تجربي يهمچون بسياري زمينه هاي ديگر در علوم عقل(

امـا در پـي   . )1383اميركافي،(  نقاط عالم بود صيوسطي گفتمان غالب علمي و پذيرفته شده در اق
ي درباره نقش و جايگاه پديده تنهايي در جنبه هـاي مختلـف   اين دوران اندك اندك نظريات ديگر

 زندگي انسان مطرح گرديد زيرا با گسترش علوم و افزايش حجم تحقيقـات علمـي صـورت گرفتـه،    
  .نقش روابط اجتماعي در حياط بشري بيش از پيش مورد توجه قرار گرفت و آشكار شد

از اميـل  » خودكشـي « پرداختـه كتـاب    برجسته ترين اثر علمي در اين دوران كه به مسـئله فـوق  
 يدوركيم در بررس ـ. ور طبع آراسته شدپرميلادي به  1897است كه نخستين بار به سال  1دوركيم

                                                            

1 Emile Durkheim 
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نشان داد كه نشاط، سرزندگي و اميد انسـان بـه زنـدگي، بـه روابـط او بـا سـاير        در اين كتاب  خود
انـد موجـب اخـتلال و در نهايـت     اعضاي جامعه بستگي دارد و در مقابل قطع اين اتصـالات مـي تو  

او بر همين اساس استدلال مي كرد كه هرچـه پيونـدهاي اجتمـاعي افـراد بـا      . خودكشي فرد شود
نكته جالب توجه اينكه دوركيم در ايـن   .جامعه كمتر باشد، احتمال خودكشي آنها افزايش مي يابد

ولي رهيافت و مدخل او به اين اثر خود به مطالعه جامعه شناختي اثرات تنهايي اهتمام داشته است 
  ).1383امير كافي،(بحث كاملاً خصلتهاي روانشناختي دارد

احساس تنهايي پديده اي جهاني است كه با درنورديدن مرزهـا، عضـو درونـي شـده هـر اجتمـاعي       
اين پديده همه قشرهاي اجتماع، از تهيدست و توانگر تا پير و جوان و زن و مرد را در بر مـي  . است

. ه ارزشهاي اجتماعي را فداي ارزشهاي فردي كرده اندكاز شاخص هاي ويژه جوامعي است  گيرد و
. )1387حجـت، ( در حقيقت مي توان گفت كه ديرينگي تنهايي انسان، به درازاي تاريخ بشـر اسـت  

همـواره حـاكي از تنهـايي قهرمانـان     )همان منبـع ( اسطوره هاي باستاني، در فرهنگ هاي گوناگون
  .كه تنهايي شان به ابهام و پيچيدگي سرگذشت شان مي افزايداساطيري است 

تنهايي پيوسته دستمايه آفرينش آثار هنري بوده است، به طوري كه افسانه سـرايان ، نويسـندگان،   
شاعران، نمايشنامه نويسان، فيلمسازان، نقاشان، مجسمه سازان، موسيقي دانان و هنرمندان ديگـر،  

ايـن خـود   . )1387حجـت، ( ويش را از تنهايي، تجسـم بخشـيده انـد   هر يك به گونه اي تاثيرات خ
  .نشانگر آن است كه احساس تنهايي ريشه هاي ژرف در بن عواطف و روان انسان دارد

بـا  . مطالعه علمي آن هنوز در آغـاز راه اسـت    با وجود آنكه تنهايي قدمتي به اندازه تاريخ بشر دارد،
ني گرا و فلسـفه، بحـث تئـوري پيرامـون تنهـايي توسـط       وجود قدمت اين مفهوم در تاريخ هنر مع

، بـه  1938( 1بـورگ لميلادي با مقالـه گريگـوري زي   30احتمالاً در اواخر دهه   دانشمندان رفتارگرا
  .آغاز شد)1981نقل از حجت، 

 2مطالعات تجربي با استفاده از مقياسهاي عيني درباره تنهايي احتمالاً با مطالعـه پـل داوسـون ادي   
 3عنوان پايان نامه دكتري وي هنگامي كه نظريه خود درگيـري و تنهـايي وايـت هـورن    به  )1961(
  .مورد آزمون تجربي قرارگرفت آغاز شده است) 1961(

                                                            

1 Gregory Zilboorg 

2 Paul Dawson Eddy 

3 J.C. Whitehorn 
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در اين مطالعه با بررسي متغيرهاي تنهـايي، راهبردهـاي مقابلـه اي و كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا        
ه چه ارتباطي ميـان ايـن سـه متغيـر     سلامتي در ميان داشجويان به روش همبستگي، اين هدف ك

  . وجود دارد بررسي مي گردد

درپايان ذكر اين نكته خالي از فايده نيست كه تفاوت ظريفي بين تنها ماندن و احساس ناخوشـايند  
انزوا نمودن كه به كررات و از زبان انديشمندان علوم مختلف  در طي قرون و هزاره هاي گذشته به 

عزلـت  « كه گفتيم براي آن مضرات و معايب فراواني ذكر گرديده است با  آن اشاره شده و همانطور
و گوشه گيري از جهان و جهانيان براي رسيدن به معارف و مدارج معنوي و عرفـاني كـه    1»گزيني 

به عنوان يك پديده ممدوح در تمام طول تاريخ بشر به موازات ديدگاه علمي به تنهايي مطرح بوده 
عبارت مشهور ارسطو كه پيش از اين ذكر شد را شعار گروه اول در ضم تنهايي اگر . است وجوددارد

بدانيم آنگاه مي توان اين بيت ار شيخ اجل سعدي را سمبل تمام عيار نظرات گروه دوم در توصـيه  
   :به عزلت جويي دانست 

  »دلا خو كن به تنهايي            كه از تن ها بلا خيزد « 

 

 

 

 

 

 

  
 

  

  

  

  

                                                            

1 Seclusion 
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 سالهبيان م -1- 1

در اين زمينه بيان داشـته انـد كـه    ) 1995( 2و لري 1بائوميستر. انسان موجودي ذاتاً اجتماعي است
انسانها داراي نياز غريزي بنيادين در به اشتراك گذاشـتن افكـار، احساسـات و رفتارهـاي خـود بـا       

و حفـظ يـك    تمايل فراگير بـه ايجـاد  : اين نياز را مي توان بدين صورت تعريف نمود. ديگران دارند
بـا وجـود   ) 497،ص1995باميسـتر و لـري،  (مقدار حداقلي از روابط مثبت و بـا ثبـات بـين فـردي     

تفاوتهاي فردي موجود در شدت نياز به اين روابط و اينكه اشـخاص مختلـف چگونـه بـا ايـن نيـاز       
 ـ     ) 3،1987مانند مك آدامز و بريانت( برخورد مي كنند ط بـرآوردن ايـن نيـاز مسـتلزم برقـراري رواب

مثبت و مكرر با ساير اشخاص است كه مستلزم برآورده شدن نيازهاي ارتباطي ديگران نيز مي شود 
اشخاصي كه اخـتلالات پايـداري در برقـراري و حفـظ روابـط مطلـوب بـا        ). 1995باميستر و لري،(

ديگران دارند و به سختي مي توانند نياز ارتباطي خود را بـا ديگـران بـرآورده سـازند اغلـب دچـار       
احساس محروميت هستند كه دربرگيرنده اختلالاتي چون تنهايي، افسردگي، اضطراب و اندوه مـي  

، هـاگرتي، ويليـامز ،   5،2001، چيپـوئر 2000و همكـاران،  4، كاسـيوپو 1995ميستر و لري،ئوبا(باشد 
 ).6،1996كوين و ارلي

كه در يك مطالعـه   تنهايي يك تجربه شايع است، به صورتي) 2006( 8و گالون 7بنابه نظر هينريش
هزارنفـر پرسشـنامه منتشـر     25كـه در آن  )1979( 9انجام شده توسط روبن اشتاين ، شاور و پپلائو

                                                            

1 R. F. Baumeister  

2 M. R.  Leary 

3 D. P. McAdams & F. B. Bryant 

4  John T. Cacioppo 

5 H. M. Chipuer  

6 B. M Hagerty, R. A. Williams, J. C. Coyne & M. R. Early 

7 L. M. Heinrich 

8 E. Gullone 

9 C. Rubenstein, P. Shaver & L. A. Peplau  
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درصد مردم در مواردي احساس تنهايي نمـوده بودنـد،    79شده در يك روزنامه را پاسخ داده بودند 
داشـتند كـه    درصـد ابـراز   6درصد در اغلب و يا هميشه احساس تنهايي مـي نمودنـد و فقـط     15

درصـد مـردم    30تـا   15ساير پژوهشها هم نشان مـي دهـد حـدود    . هيچوقت تنهايي نكرده بودند
، با ايـن  )2،1980، سرمات1،1982به عنوان مثال اندرسن(احساس تنهايي شديد را تجربه نموده اند 

نـد  اين وجود بايد توجه كرد كه اين پژوهش ها تا حدودي مربوط به گذشته اند و ممكن است نتوان
  .شيوع فعلي تنهايي را نشان دهند

تعجب آور نيست كه مطالعات متعددي نشان دادند كه تنهـايي توسـط هـر دوجـنس مـرد و زن      
البته يك مطالعه مقايسه اي درباره تفاوت جنسـيتي در تنهـايي بـالغين توسـط     . تجربه مي شود

مطالعه آنها با . مي شوند نشان داد كه زنها بيشتر از مردها دچار تنهايي) 1985(بوريس و پرلمن 
مثلاً افراد مي توانستند به سوالهايي همچون من يك انسان تنها هستم پاسخ (روش خود اظهاري 

بـا ايـن وجـود،    . به اين نتيجه رسيدند كه زنها بيشتر از مردها احساس تنهايي مـي كننـد  ) دهند
. ه باشند بسيار كمتر استتفاوتهاي جنسي در تنهايي در مطالعاتي كه از روش فوق استفاده نكرد

، راسـل،  1996، 1982، 3راسل(اي است .ال.سي.يك مثال از چنين مقياسهايي مقياس تنهايي يو
پاره اي يافته ها تاكيد مـي كنـد   . كه پركاربردترين مقياس تنهايي است) 4،1980پپلائو و كاترونا

در روش اندازه گيري  كه گزارش شدن بيشتر تنهايي توسط زنان لااقل تا حدودي مربوط به خطا
  .است

مطالعاتي در كودكان و بزرگسالان را بررسي كردند كـه بـه تفاوتهـاي    ) 1999(5كوئنينگ و آبرامز
آنها متوجه شدند كه تنهايي از نظـر جنسـي در كودكـان    . احتمالي جنسي در تنهاي پرداخته اند

تفاوتهاي احتمالي از ايـن  با اين وجود بعضي شواهد وجوددارد كه نشانگر . تفاوتي نشان نمي دهد
تفاوتهاي معني دار آماري در مقياسهاي تنهايي مردان و زنان فقط . نظر در دوران بزرگسالي است

درصد از نمونه هاي بزرگسالان وجودداشت و بر اساس يافته هاي اين محققـين حتـي بـه     50در 
نه هـاي بـالغين بـوريس و    در مرور ديگري بر نمو. نظر مي رسد مردان كمي تنها تر از زنان بودند

                                                            

1  L. Andersson 
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نتيجه گرفتند كه تفاوتهاي معني دار جنسي به صورت واضح وجودندارد اما مـي  ) 1985(1پرلمن
  . توان گفت كه مردان تاحدودي تنها تر از زنان هستند

تنهايي در مراحل ابتدايي تر تكاملي خيلي بيشتر  ،همچنين بر خلاف عقيده و نظرات عمومي مردم
به عنوان مثـال در  ). 2،1999، پرلمن و لندولت1982پپلائو و همكاران،(ز مي نمايد از سنين بالا برو

سـالگي   18درصد شركت كنندگان پايين تر از 79دريافت كه ) 1979( 3يك مطالعه گسترده پارلي
احساس تنهايي را در مواردي يا اغلب اوقات خود ابراز داشته اند درحاليكه اين حالت در گروه سني 

سـال   44تـا   35درصد، گروه سني  69سال  34تا  35درصد، گروه سني  71سال شامل  24تا  18
و بـالاتر   55درصد آنهايي كه در گروه سـني   37درصد، و  53سال 54تا  45درصد، گروه سني  60

همچنـين بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       ) 1988( 4شـولتز و مـور  . قرارمي گرفتند را شامل مي شد
  .ا تر از دانشجويان پيش دانشگاهي هستنددانشجويان دبيرستاني تنه

با توجه به تلاش فراوان ما براي برآوردن نياز به روابط اجتماعي تعجب آور نيست اگر وقتي انسـانها  
مشكلاتي در برقراري و حفظ اينگونه روابط رضايت بخش پيدا كنند آنگاه شاهد بروز احساساتي در 

همچنـين در خـلال روابـط اجتمـاعي مـا      . م باشيمآنها همچون افسردگي، اضطراب، تنهايي و خش
بسياري از مهارتهـا همچـون مهارتهـاي ارتبـاطي، مـديريت تعارضـات و تصـميم گيـري، تقابـل و          

لـذا وقتـي انسـانها در ارتباطـات      .مهارتهاي دوست يابي به عنوان رفتارهاي طبيعي را مـي آمـوزيم  
امل عاطفي اجتماعي آنهـا وجـوددارد   اجتماعي خود مشكلي پيدا مي كنند احتمال صدمه ديدن تك

    ).1995و همكاران،  5بويوين(
در طي دهه هاي اخير ارتباط معني داري ميان كميت و كيفيت روابط اجتماعي و ميزان ابتلا به 

و يا به عبارت بهتر وضعيت سلامت و طول عمر انسان نشان داده  7و ميزان مرگ و مير 6بيماريها
، 8، كاسيوپو، هاكلي و برنسون2003، كاسيوپو و هاكلي،2002ان، كاسيوپو و همكار( شده است

متاسفانه در جوامع انساني و طي ). 1998و همكاران،  9، كنوكس2006، هاكلي، و همكاران، 2003
                                                            

1 S. Borys & D. Perlman  

2 M. A.  Landolt  

3 M. B. Parlee 

4 N. R.  Schultz & D. Moore  

5 M. Boivin  

6 Morbidity rate 

7 Mortality rate 

8 G. G. Berntson  

9 S.S. Knox 



١٧ 

 

طي فرايند صنعتي شدن و استفاده از تكنولوژي هاي نوين در طي سالهاي اخير بر تعداد افرادي 
هستند ) 1،2006هاثورن(تنهايي و يا فاقد روابط اجتماعي كافي كه مجبور به زندگي در انزوا، به 

افزوده مي شود،  به گونه اي كه امروزه پديده تنهايي با تعريف زندگي بدون مصاحبت، پشتيباني و 
ارتباطات اجتماعي كافي به عنوان يك عامل آسيب زا براي سلامت رواني و جسمي انسان مطرح 

ينه آسيب شناسي سلامت در جوامع انساني نشان داده است كه گرديده و نتايج پژوهشها در زم
مهمترين دليل مرگ و مير افراد بالغ ابتلا به بيماريهاي مزمن همچون سكته هاي قلبي و مغزي و 
بدخيمي ها مي باشد و عوامل خطر ساز منجر به اين بيماريها مانند دخانيات، چاقي، فشار خون 

اما يكي از پرقدرت ترين اين عوامل انزواي . ناخته شده اندبالا و زندگي بي تحرك به خوبي ش
، كاسيوپو، هاكلي و 2003كاسيوپو و هاكلي،(اجتماعي است كه به خوبي شناخته نشده است 

به عبارت ديگر پديده انزواي اجتماعي به عنوان عاملي كه با مكانيسم هاي ).   2003برنسون، 
ف بيماريها و همچنين افزايش مرگ و مير مي گردد مختلف منجر به افزايش ميزان انواع مختل

  .مطرح گرديده است

با نمونه هاي ايراني و  )1986( 3و مهريار 2نتايج پژوهشهاي انجام شده توسط حجت، شاپوريان
دانشجويان دختر و آمريكايي حاكي از اين است كه همبستگي آماري بين تنهايي و افسردگي در 

اگون بسيار زياد است، و اين ضريب همبستگي به گونه اي مرموز، و در گروههاي فرهنگي گونپسر 
نظير همين نتايج نيز توسط همان پژوهشگران . تقريباً در هر دوره و دسته اي ثابت باقي مي ماند

همچنين نتايج اين پژوهشها حاكي از اين . در همبستگي بين تنهايي و اضطراب مشاهده شده است
نسبت به ديگران نمره هاي ) ايزنك آزمون برونگرايي(س اجتماعي بودن است كه افراد تنها، در مقيا

پايين تري دريافت مي كنند و بيش از ديگران احساس مي كنند كه در رويارويي با حوادث زندگي 
در اين مطالعات افراد تنها . عنان كار در اختيارشان نيست و رشته امور از دستشان خارج است

  .به مراتب بالاتر از ديگران به دست آوردند آزمون ايزنكپريشي  روان نژندي و رواننمرات 

را، ناشي از شناخت  تنهاييمحققين به لحاظ تئوريك مقابله منفعلانه با استرس در افراد دچار 
و به طور متناقض خود تخريب  4اجتماعي اين افراد مي دانند كه منجر به واكنشهاي خود محافظتي

اين نكته را مطرح مي كنند كه ) 2003(كاسيوپو و همكاران .  دداز سوي آنها مي گر 5تخريب گرانه
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كه افراد دچار احساس تنهايي به لحاظ نظري بيشتر احتمال دارد كه از روشهاي منفعلانه مقابله با 
استرس استفاده نمايند چون در اشخاص بدون احساس تنهايي مقابله فعال با استرس هاي روزمره 

اعي با ديگران است، به عبارتي وقتي فرد دچار استرس مي شود در مبتني بر شبكه ارتباطات اجتم
اما در اشخاص دچار احساس .  جستجوي حمايت و ياري ديگران برآمده و با آنان تعامل مي نمايد

تنهايي اجتماعي كه طبيعتاً فاقد چنين شبكه ارتباطي مطلوبي با ديگران هستند نمي توانند از اين 
اين مسئله تاثير بسزايي بر حفظ سلامت فرد دارد به گونه .   ستفاده نمايندراهبرد ها جهت مقابله ا

اي كه شيوه هاي مقابله منفعلانه يك عامل خطرزاي شناخته شده و داراي ارتباط معني دار با 
بنابراين  .)2002،2003كاسيوپو و همكاران، ( مي باشد افراد تنهاشيوع بيشتر فشارخون  بالا در 

و تاثير  تنهاييپژوهش بيشتر بر ارتباط احتمالي راهبردهاي مقابله با استرس و محققين توجه و 
  .آنها را بر سلامت توصيه مي نمايند

ظري و شواهد تجربي فوق الذكر در تحقيق حاضر محققين در جستجوي نبا توجه به زمينه 
نطور شناخت شناخت و تبيين هرچه بهتر اثرات احساس تنهايي بر سلامت رواني و جسماني و همي
  . جايگاه راهبرد هاي مقابله اي اين افراد در ارتباط  با وضعيت سلامتيشان مي باشند

از آنجا كه دانشگاه بستر اصلي تأمين و تدارك نيروي انساني كارآمد جهت پيشرفت، جوابگويي به 
الابردن امري است كه به منظور بدانشجويان باشد، توجه به سلامتي  نيازها و ارتقاي فناوري مي

  .كيفيت كار در آينده بايستي مورد توجه قرار گيرد

روانـي در جوامـع بشـري و از همـه مهمتـر نگـاهي بـه         -با نگاهي گذرا به آمار بيماريهاي جسـمي 
اي كـه   و نيز بـه دليـل اهميـت و نقـش ويـژه     ... شاخصهاي بهداشتي از جمله ميزان مرگ و مير و 

ف زندگي و سطح سلامتي افراد دارند، پژوهشـگر بـر   هاي مختل صفات شخصيتي بر جوانب و حيطه
سلامتي در دانشجويان انجـام   مرتبط با روانشناختي  همبستگي هاياي در زمينه  آن شد تا مطالعه

سلامتي و راهبردهـاي مقابلـه اي    مرتبط با رود احساس تنهايي متغير دهد و از آنجا كه احتمال مي
بين كيفيت زندگي و احساس تنهايي و راهبردهاي مقابلـه   باشد، با هدف پاسخ به اين سؤال كه آيا

  .اي در دانشجويان ارتباط وجود دارد؟ پژوهش حاضر انجام گرفت

  

  سوالهاي پژوهش  -2- 1

  .احساس تنهايي چگونه است؟ بارابطه بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت   - 1

 له اي چگونه است؟راهبردهاي مقاب بارابطه بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  - 2 
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نقش راهبردهاي مقابله اي به عنوان يك متغير تعديل كننده يا ميانجي در رابطه بين  - 2
  احساس تنهايي با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت چگونه است؟ 

  

 وهش پژ اهداف -3- 1

ارتباط ميان احساس تنهايي و ميزان كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در بررسي  )1
 دانشجويان

 ميان احساس تنهايي و راهبردهاي مقابله اي منفعلانه در دانشجويانارتباط بررسي  )2

  

  فرضيه هاي پژوهش  - 4- 1

افرادي كه  احساس تنهايي بالاتر گزارش مي دهند كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  - 1
 .پايينتر دارند

افرادي كه  احساس تنهايي بالاتر گزارش مي دهند از راهبردهاي مقابله اي منفعلانه  - 2
 .ده مي كنندبيشتري استفا

  

  ضرورتهاي پژوهش  - 5- 1

و حتي بنابر نظر ) 2006هنريش و گالون، ( تنهايي بيشترين شيوع را در دوران بزرگسالي دارد 
احساس تنهايي در اين دوره ممكن است تجربه اي طبيعي باشد، به ) 1999( 1سيپولا و بوكوسكي

ني داري در نقشها، روابط و جز در درجاتي از احساس تنهايي كه احتمالاً منجر به تغييرات مع
در خلال تحول كودكان به مرحله بلوغ آنها دچار تحول عميقي در . عقايد شخصي مي گردد

انتظارات شان از روابط اجتماعي، وظيفه شناسي، حمايت و صميميت دارند، همانگونه كه باورها، 
فعاليتها دچار تغيير ارزشها و تعلق شان به گروه دوستان همچون تمايل شان به اشتراك گذاشتن 

همچنين بر اساس تحقيقات ). 1999، 3، پاركورست و هاپمير1999و همكاران،  2پاركر( مي شود 
                                                            

1 L. K.  Sippola & W. M. Bukowski  

2 J. G. Parker  

3 J. T. Parkhurst  &  A. Hopmeyer  
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به عنوان مثال ( اخير مشخص شده است كه كودكان خردسال هم مي توانند دچار تنهايي شوند 
غ يعني زمانيكه ، در حاليكه براي دهه ها تصور مي شد تنهايي تا دوره بلو)2003، 1اشر و پاكوت

). 1973، وايز، 2،1953مثلاً ساليوان( نياز دروني براي صميميت افزايش مي يابد بروز نمي نمايد 
همچنين به نظر مي رسد بالغين به تكامل يك پيش فرض با وضعيت اجتماعي خود تمايل دارند 

ن نتوانند مهارتهاي و تنهايي در زماني مي تواند پديد آيد كه بالغي) 1999پاركهورست و هوپمير، (
اجتماعي لازم را با تغييرات در محيط اجتماعي خود بدست آورند يا اينكه آنها داراي توقعات غير 

بعلاوه همانطوركه برقراري روابط ). 1982پپلائو و پرلمن،(واقعي از روابط اجتماعيشان باشند 
لبستگي هم ممكن است در ، عدم د)1963اريكسون، ( انساني در دوران بلوغ اهميت پيدا مي كند 

  ).1980، 4، روبينسون و شاور3،2000نتو و باروس( بالغين به تنهايي منجر شود 

در خلال تحول از دوران كودكي به بزرگسالي افراد وقت كمتري را با خانواده خود و وقت بيشـتري  
اده خـود پيـدا   ، تمايل به كسب استقلال از خانو)1999، 5لارسون( را با همسالان خود مي گذرانند 

( ، فرديـت خـود را شـكل مـي دهنـد      )1982، لارسـون و همكـاران،   1968اريكسـون،  (مي كننـد  
و براي والدينشان به عنوان تصاوير اوليه دلبستگي جايگزيني مي يابنـد  ) 1999، 6كوئنينگ و آبرامز

تغييـرات  بلافاصـله بعـد از آن بـالغين سـعي در شناسـايي      ). 1973، وايز، 1978، 7استروي و آفر( 
( فيزيولوژيك، عاطفي و عقلي خود براي جايگزيني آن با خود انگاره هاي كودكي شان مي نماينـد  

و بـا تكامـل   ) 1968اريكسون، ( ويژگيهاي شخصيتي در اين دوره نمايان مي شود ). 1982، 8برنان
يـده و در  ، بالغين قادر به تصور خود در قالب يـك موجـود پيچ  )1982برنان، (توانايي هاي شناختي

اين شكل دادن ويژگيهاي شخصيتي نه فقط بر اسـاس شاخصـه هـاي    . يك قالب انتزاعي مي شوند
) مانند افكار، باورها و ارزشـها ( فيزيكي بلكه همچنين بر اساس ويژگيهاي روانشناختي رخ مي دهد 

وسـكي،  ، سـيپولا و بوك 1999پاركهورسـت و هـوپمير،   ( و با روابط اجتماعي آنها نيز متناسب است 
در دوران بلوغ تلاش براي دست يـافتن بـه احسـاس منسـجم و يكپارچـه از خـود توسـط        ). 1999

كوئنينـگ و  ( يكپارچه كردن جنبه هاي مختلف خصوصي و عمـومي شخصـيت انجـام مـي پـذيرد     
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