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 افراد از نفر 05 شامل نمونهگروه  مطالعه شدند. 19-11شهيد بهشتي در سال تحصيلي 
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 .و سلامت .. شدهبستگي، احساس تنهايي ادراکهاي دلمقايسه سبک

mailto:farhadf0@yahoo.com


Comparison of attachment style, perceived loneliness and 
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Abstract 

Objective: One of the main concerns of health–social policymakers 

in nowadays societies is the increasing prevalence of addictive 

behaviors, particularly cigarette smoking and smoking in 

younger age groups. This study aimed to compare the attachment 

style, perceived loneliness and mental health between smokers 

and non-smokers of dormitory students. 

 

Method: using the ex-post facto design for studying all Shahid 

Beheshti University students in the 91-92 school years. The 

sample consisted of 50 smokers and 50 nonsmokers, which 

selected by convenient sampling. And the demographic 

questionnaires of attachment style, perceived loneliness and 

mental health answered. Multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was used for data analysis. 

 

Results: findings of study showed, there are significant 

difference between smokers and non-smokers students in 

attachment style, perceived loneliness and mental health scales 

and. People who have smoked had more insecure attachment 

style, loneliness feeling and less mental health. 

 

Conclusion: The results of the present study indicate that 

smoking is influenced by personal factors, and attachment style, 

loneliness feeling and mental health are associated with smoking. 
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 مقدمه

 ،يريپيشگقابل عوامل ترينبزرگ از يکي سيگار هنوز

 آمار بر اساس. است جهان در وميرمرگ در دخيل

 ساليانه سيگار، مصرف جهاني بهداشت سازمان

در معرض خطر قرار مي را نفر ميليون 2/0 جان

 گيرهمه و وسيع نرخ يک به سيگار مصرف و دهد

 10 حدود روزانه. است رسيده جهان سطح در

 ثانيه 0 هر و ؛شودمي کشيده جهان در سيگار ميليارد

 دست از را خود جان سيگار مصرف اثر در نفر يک

 زا ناشي وميرمرگ از بيشتر مقدار اين که دهد؛مي

 و قتل، خودکشي هروئين، الکل، مصرف ايدز،

 بهداشت سازمان) است نقليه وسايل تصادفات

 هايبيماري با سيگار مصرف و ؛(9550 ،1جهاني

 حنجره، مري، دهان، ريه، سرطان عروقي، قلبي

مکاران، و ه 9)هنل است مرتبط مثانه و لوزالمعده

 هاينگراني و هادغدغه ترينمهم از (. يکي9554

 ،امروزي جوامع اجتماعي -بهداشتي گذارانسياست

 خصوصبه اعتيادي رفتارهاي روزافزون شيوع

 سني جوان گروه در دخانيات و سيگار به اعتياد

 و بارت ؛9554 ،9کاربردي مطالعات ادارهاست )

 ؛5529 ،0سيلبرسين و کونسچي ؛9554 ،2تورنر

 و بچمن امالي، جانستون، ؛9551 ،4هاموند

 از حاکي خارجي مطالعات(. 9550 ،0اسکولنبرگ

 ريکو) است جوانان بين در سيگار مصرف افزايش

 شيوع نرخ(. 9552 ،1رفات ؛9552 ،0همکاران و

                                                   
1. World Health Organization 

2. Haenle, Brockmann, Kron, Bertling, Mason, 

Steinbach 

3  . Office of Applied Studies 

4  . Barrett & Turner 

5  . Kuntsche & Silbereisen 

6  . Hammond 

7. Johnston, O'Malley, Bachman, & Schulenberg 

 مردان در ايران عمومي جمعيت در سيگار مصرف

 اندکرده اعلام 0/9% و 94% ترتيب به را زنان و

 در اخير (. مطالعات1111مدي و همکاران، اح)

 افزايش از حاکي جهان سراسر در دانشجويان ميان

 ،مثال عنوانبهاست.  هاآن ميان در سيگار مصرف

 ،آمريکايي دانشجويان ميان در چندي مطالعات

 ؛اندداده گزارش را سيگار مصرف از بالاي نرخ

 دانکرده بيان دانشجويان از درصد 95 تقريباً که

 يروتب در نيز مشابه هاييافته کشند،مي سيگار که

باسکا، باسکوا، هادکوا، استراکا ) است آمدهدستبه

موران، ويچسلر و (. 9559، 11لانتز ؛9550 ،15و مدار

نيشر، ريچاردسون، فلاهرتي،  و( 9552) 19ريگوتي

 هک رسيدند نتيجه اين به( 9554) 19کارکگلو و تيلور

 رايب دوران پرخطرترين از يکي دانشگاه هاييسال

 سيگار مصرف از گذار همچنين و سيگار مصرف

 يگارس مصرف از منظمي الگوي به تفنني صورتبه

 بسياري که است زماني دانشجويي دوران لذا. است

 و ستا و تثبيت تکوين حال در رفتاري مسيرهاي از

 دقتبهبايستي  دانشجويان در سيگار مصرف

 .گردد بررسي

تم سيس بوده،گران و دشوار  يگارتياد به سدرمان اع

درماني و دارودرماني جامع با رويکردهاي مختلف 

 مؤثرترينحتي  ،حالبااينطلبد. مي را درمانيروان

هاي درماني نيز با ميزان بالايي از عود همراه شيوه

 يگارس به دسترسي سهولت مستعد،است و محيط 

8. Currie, Roberts, Morgan, Smith, Settertobulte, 

Samdal, & Barnekow 

9. Refaat 

10. Baska, Baskova, Hudeckova, Straka, & 

Madar 

11. Lantz 

12. Moran, Wechsler, & Rigotti 

13. Nichter, Richardson, Flaherty, Carkoglu, & 

Taylor 

 .و سلامت .. شدهبستگي، احساس تنهايي ادراکهاي دلمقايسه سبک
ت
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 شبختداوم و کنندهحمايتو شبکه اجتماعي دوستان 

د نبرتحليل مي را يدرمان هايپيشرفت ،مصرف

جلوگيري از  بنابراين،(. 9554 ،1و همکاران يستو)ما

 ،تر از درمان است )بوتوينآسان يگارمصرف س

(. در چنين 1110، 9يابوتوين و د دوسنبري، بيکر،

ين ترترين و منطقيشرايطي پيشگيري مناسب

 که اندداده نشان مطالعاترود. راهکار به شمار مي

 هد پيشگيري، حوزه در شده صرف دلار هر ازاي به

 سيگار، مصرف درمان حوزه در جوييصرفه دلار

 و گيول اسپوت،) شودمي جوييصرفه الکل و مواد

هاي پيشگيري طراحي برنامه منظوربه (.9559 ،9دي

شروع و تداوم  در مؤثرمناسب آگاهي از عوامل 

 ،اخير هايسال دراست. ضروري  يگاراعتياد به س

 پردازينظريه حوزه درترين دستاوردها يکي از مهم

 رب تأکيد، يپيشگير هايبرنامه گذاريسياستو 

يک  منزلهبه کنندهمحافظتو  سازخطر عوامل

بين است )هاوکينز، چارچوب توصيفي و پيش

 هايعلت علمي منابع در. (9955، 2کاتالانو و آرتور

 دهش ذکر سيگار مصرف به گرايش براي مختلفي

 جسمي، عوامل به را هاآن توانمي که است

 اتتحقيق. کرد بنديدسته محيطي و شناختيروان

 هي،خوا هيجان چون شخصيتي هايويژگي مختلفي

 ناختيشروان مشکلات و رشد نايافتگي و تکانشگري

 و خوردن اختلالات اضطراب، افسردگي، چون

 سيموردبرر سيگار مصرف به گرايش در را زياد تنش

، 0اورلند، ارو، ليابو و استوارت ميکلتون،) اندداده قرار

                                                   
1. Maisto & Connors 

2. Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin & Diaz 

3. Spoth, Guyll & Day 

4. Hawkins, Catalano & Arthur 

5. Mykletun, Overland, Aarø, Liabø, & Stewart 

6. Harakeh. Scholte, Vries, & Engels 

7. Qin 

؛ 9554، 4هرکه، اسکولت، وريس و انگلس ؛9550

 و فرگوسن، گودوين ؛9550و همکاران،  0جين

 و يمکر ،يارياخت رضوانفرد،؛ 9559 ،0هورود

 محيطي، عوامل ديگري تحقيقات(. 1904ي، انيکاو

 فشار و کم اجتماعي حمايت همسالان، همچون

 ؛9559 لانتز،) اندداده قرار موردبررسي اجتماعي را

واترز، هريس، هال،  ؛9550 ،1مالهان و متلو اکسوز،

دهد مطالعات نشان مي(. 9554 ،15نازير و وايگاندت

 احساس ناايمن، بستگيدل که عوامل درون فردي،

نقش زيادي در شروع و  تنهايي و سلامت روان

ابوالقاسمي، دارد )فتار مصرف سيگار تداوم ر

، 11؛ دوال و پوندجر1900محمودي و سليماني، 

، 19، لودرا، مامري، جونس و کاپرچيون9511

9554.) 

 و گيردمي شکل کودکي دوران از بستگيدل 

 ارهايرفت و ماندمي پايدار نسبتاً زندگي گستره در

 و سلامت روي و انگيزدبرمي افراد در را خاصي

 و گذاردمي زيادي تأثير فرد رواني بهداشت

 شخصيت ساخت دهي براي مهمي عامل صورتبه

 مرديث، از نقل به ؛1101، 19بالبي)آيد ميدر فرد

از سوي ديگر،  (.9550 ،12استرنگ و اونزورث

اي هبا مشخصه بستگيدلتجربه ناامني در رابطه 

پذيري، حساسيت و مشکلات اعتمادي، آسيببي

 هاي(. يافته1905دارد )بشارت، ارتباطي همبستگي 

 اعضاي بين در را مواد بيشتر مصرف پژوهشي،

 انفرزند -والدين صميمي روابط فاقد که هاييخانواده

8. Fergusson, Goowin, &Horwood 

9. Oksuz, Mutlu, & Malhan 

10. Waters, Harris, Hall, Nazir, Waigandt 

11. DeWall & Pond 

12. Lauder, Mummery, Jones & Caperchione 

13. Bowlby 

14. Meredith, Ownsworth & Strong 

 فرهاد رادفر، مجتبي حبيبي، حسيني فرهاد
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 کننديم تائيد اند،نکرده تجربه را ايمن پيوندهاي و بوده

 9رابرتس و کاسل، واردل (.1پاولک و دفرونز)

 ددهمي نشان که دادند ارائه را مدلي( 9550)

 از ار خود تأثير سالانبزرگ بستگيدل هايسبک

 نفسعزت و ناکارآمد هاينگرش ايجاد طريق

 ذاردگمي مواد و سيگار الکل، مصرف روي برپايين

 هايسبک بالقوه اهميت از نشان هاآن کار نتايج که

 براي خطري عامل عنوانبه سالبزرگ بستگيدل

 نتايج همچنين. است دانشجويان در مواد مصرف

 و اضطرابي بستگيدل بين که داد نشان هاآن کار

 خاطر به مواد از استفاده و مواد مصرف فراواني

 9شاور و برنان. دارد وجود همبستگي رواني، فشار

 کسب داراي که دانشجوياني دادند نشان نيز (1110)

 لکل،ا نوشيدن رفتارهاي هستند، ناايمن بستگيدل

شتند. اين دا بيشتري مواد از استفاده و سيگار کشيدن

افراد براي مقابله با استرس نيز از الکل و مواد 

( 9554) 2ليورز و کردند. توربرگاستفاده مي

 مواد و الکل به وابستگي که افرادي کردند گزارش

 از ترس و ناايمن بستگيدل سبک داراي دارند،

 ستند.ه کنترل گروه به نسبت بيشتري صميميت

 ارسيگ مصرف در تواندمي که ديگري متغير

 احساس. است تنهايي احساس باشد داشته نقش

 زيادي رواني پيامدهاي ديگران با ارتباط و تعلق

 تنداش تعلق احساس ديگران، با ارتباط فقدان. دارد

 زيانباري پيامدهاي تواندمي و گذاردمي ناکام را

 پوکاسيو) باشد داشته رواني و جسمي سلامت روي

 با نداشتن ارتباط درواقع(. 9550 ،0پاتريک و

                                                   
1. DeFronzo & Pawlak 

2. Kassel, Wardle & Roberts 

3. Brennan & Shaver 

4. Thorberg & Lyvers. 

5. Cacioppo & Patrick 

 ميجس و رواني سلامت روي منفي تأثيرات ديگران

 صرفم افزايش طريق از بيشتر تأثير اين که دارد

 4امبرسون و لانديس هاوس،) است چاقي و سيگار

راسل،  (.9511پوندجر،  و دوال از نقل به ،1100

 ميان کنندمي بيان( 0111) 0کاترونا، مورا و والاس

 دمانن اجتماعي و رواني مشکلات و هاييتن احساس

 ودکمب اضطراب، افسردگي، و خودکشي الکليسم،

 وادم مصرف و اعتياد منفي، اسنادهاي ،نفساعتمادبه

 رسيبر به کمي تحقيقات. دارد وجود رابطه بزهکاري و

 اندتهپرداخ سيگار با مصرف تنهايي احساس ارتباط

 .اشندبمي متناقض حدي تا تحقيقات اين هاييافته و

 کنندمي بيان خود پژوهش در( 9511پوندجر ) و دوال

 افزايش باعث است ممکن تنهايي احساس که

 رفمص رفتار اين که زماني مخصوصاً سيگار، مصرف

. شود باشد، شده داده پيوند اجتماعي پذيرش با

 گزارش( 9554) 0جونز و کاپرچيون مومري، لودر،

 غير تنها راداف به نسبت تنها، افراد که کردند

 ل،مقاب در. شوندمي سيگاري بيشتري احتمالبه

 ييتنها احساس که دهندمي نشان ديگري تحقيقات

 گارسي مصرف براي فاکتور ريسک يک تواندنمي

 بورلسون، هاوکلي، ؛9555 همکاران، و 1کاسيپوباشد )

 آيا اينکه بنابراين،(. 9559 کاسيپو، و 15برندسون

 بطمرت سيگار يشترب مصرف با تنهايي احساس

 .نيست روشن حدي تا نه يا هست

سلامت روان نيز يکي از متغيرهاي ديگر است 

تواند با مصرف سيگار ارتباط داشته باشد. که مي

 اختيشنروانشيوع مصرف سيگار در افراد با مشکلات 

6. House, Landis, & Umberson 

7. Russell, Cutrona, Mora & Wallace 

8. Lauder, Mummery, Caperchione & Jones 

9. Cacioppo 

10. Hawkley, Burleson, Berntson 

 .و سلامت .. شدهبستگي، احساس تنهايي ادراکهاي دلمقايسه سبک
ت

لام
 س

سی
شنا

وان
ر

 
ي/

هش
ژو

ي پ
لم

 ع
مه

لنا
ص

ف
ره 

ما
ش

12-
ان

ست
تاب

 
19

12
 

H
ea

lt
h
 P

sy
ch

o
lo

g
y/

V
o
l4

. 
N

o
1
4

/S
u
m

m
er

 2
0
1

5
 

21 



 

 تاسبرابر بيشتر از جمعيت عمومي  9تا  9حدود 

 شدهانجام. تحقيقات (9550، 1)اوليور، لابمن و فراسر

کنند که حتي ممکن پيشنهاد مي متحدهايالاتدر 

درصد افرادي که مشکلات  15است بيش از 

دارند وابستگي به نيکوتين داشته  شناختيروان

(. مصرف سيگار 9552، 9)ويليامز و زيدونيسباشند 

دهند و را کاهش مي پزشکيروانعلائم  همچنين

مشخصي احتمال  طورهباين عامل در افراد سيگاري 

نيس، دهد )زيدووابستگي به نيکوتين را افزايش مي

 (.9559، 9ويليامز و ساملسون

تحقيقات چندي به بررسي ارتباط سلامت 

اند. )جوکلسون و روان و مصرف سيگار پرداخته

؛ 9551و همکاران،  0؛ جوکاما9554، 2مجروسکي

؛ لودرا 9550، 4هاوا و دگرافکويچپر، اسميت، تن

( 1111) 0(. جارويس و واردل9554همکاران،  و

ه کنند کگزارش کردند که افراد سيگاري بيان مي

براي کاهش استرس و  هاآنمصرف سيگار به 

کند و شيوع بالاي مصرف اضطراب کمک مي

سيگار در افرادي که با مشکلات اجتماعي و 

ند کرا مطرح مي اند اين احتمالاقتصادي روبرو بوده

يک راهبرد مقابله با  عنوانبهگار که مصرف سي

 رود.استرس به کار مي

در هر جمعيتي بيشترين مصرف سيگار در 

د دارن شناختيروانميان افرادي است که مشکلات 

(. همچنين مصرف 9554)جوکلسون و مجروسکي، 

سيگار خود نيز باعث افزايش اضطراب، افسردگي 

شود و ساير مشکلات مربوط به سلامت روان مي

                                                   
1. Olivier, Lubman & Fraser 

2. Williams & Ziedonis 

3. Smelson 

4. Jochelson & Majrowski 

5. Joukamaa 

؛ مالون، وايتمکس و 9550)کويچپر و همکاران، 

(؛ لذا توجه به سلامت روان و بررسي 9559، 0هاس

يا  و پيشگيرياين متغير در افراد سيگاري براي 

 تواند حائز اهميت بسيار باشد.درمان مي

بنابراين هدف کلي در اين پژوهش بررسي 

در گرايش به  احتمالاًبرخي متغيرهاي است که 

 يگار در دانشجويان پسر مؤثرند.مصرف س

 روش

 سهمقاي دنبال به حاضر پژوهش اينکه به با توجه

 تگيبسدل متغيرهاي در سيگاري غير و سيگاري افراد

 متغيرهاي و است شدهادراک تنهايي احساس و

 -يعل روش از نيستند، کاريدست قابل هم پژوهش

 ليهک شامل پژوهش اين. است شدهاستفاده يمقايسه

پسر مجرد کارشناسي و کارشناسي  نشجوياندا

 اههاي دانشگخوابگاه غير سيگاري و ارشد سيگاري

 9055 شامل ،19-11در سال  تهران بهشتي شهيد

 مشتمل دانشجو، 155 شامل آماري ينمونه. بود نفر

غير  دانشجوي 05و  سيگاري دانشجوي 05 بر

 گيري در دسترسبا روش نمونه که بودند سيگاري

روش اجراي پژوهش به اين صورت  .شدند انتخاب

بود که پس از تشريح اهداف پژوهش و جلب 

 يبستگدلها، پرسشنامه مشارکت و همکاري آزمودني

کولينز و ريد، مقياس احساس تنهايي دهشيري و 

 هدربارپرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ و هيلر 

دانشجويان اجرا شد. در اين مطالعه سيگاري به 

 گرديد که طبق تعريف سازمان بهداشتفردي اطلاق 

نخ سيگار در طول عمر خود  155جهاني حداقل 

6. Cuijpers, Smit, ten Have & de Graaf 

7. Jarvis and Wardle 

8. Malone, Waternaux & Haas 

 فرهاد رادفر، مجتبي حبيبي، حسيني فرهاد
ت

روانشناسی سلام
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 (.9559، 1مصرف کرده باشد )جيان و همکاران

 لاًاص که بودند دانشجوياني غير سيگاري از منظور

 تفنني صورتبه حتي را سيگار مصرف سابقه

وان تبه لحاظ توزيع جمعيت شناختي مي .نداشتند

ني در گروه سيگاري حداقل و س ازنظرگفت که 

سال  94و  10ها به ترتيب حداکثر سن آزمودني

( و در گروه 40/2و دامنه تغييرات  94/99)ميانگين 

و دامنه  09/99ميانگين سال ) 90و  10غير سيگاري 

 سيگاري در گروهتحصيلات  ازنظر(؛ 90/0تغييرات 

 ( کارشناسي%24نفر ) 99( کارشناسي و %02نفر ) 90

( %42نفر ) 99 غير سيگاريو در گروه ارشد 

 ( نفر کارشناسي ارشد بودند.%94) 10کارشناسي و 

 : اين9ريد و کولينز بستگیدل مقياسابزار: 

 ايجاد هايمهارت از خودارزيابي شامل مقياس

 روابط دهيشکل شيوه خودتوصيفي و روابط

 ديکنز بستگيدل هايچهره به نسبت بستگيدل

 طريق از که است ماده 10 بر مشتمل و است

 نوع از) ايدرجه 0 مقياس يک روي گذاريعلامت

 قتطاب من خصوصيات با وجههيچبه»از ( ليکرت

 «اردد تطابق من خصوصيات با کاملاً» تا (1) «ندارد

زير  9اين پرسشنامه داري  .شودمي سنجيده ،(0)

مقياس: وابستگي که ميزان اطمينان و تکيه کردن 

دهد، زير مقياس ران را نشان ميآزمودني به ديگ

نزديکي که ميزان صميميت و نزديکي عاطفي 

سنجد و زير مقياس آزمودني با ديگران را مي

اضطراب که ميزان نگراني فرد از طرد شدن را مورد 

ا هدهد. به هر يک از اين زير مقياسارزيابي قرار مي

عبارت اختصاص يافته است. افرادي که امتياز  4

زير مقياس نزديکي و وابستگي بالاتر از  در هاآن

                                                   
1. Qian, Cai, Gao, Tang, Xu, Critchley 

متوسط و در زير مقياس اضطراب کمتر از متوسط 

ياز ايمن؛ افرادي که امت بستگيدلباشند داراي سبک 

در زير مقياس اضطراب بالاتر از متوسط و در  هاآن

هاي نزديکي و وابستگي متوسط باشد زير مقياس

متياز ااضطرابي و افرادي که  بستگيدلداراي سبک 

در هر سه زير مقياس پايين باشد داراي سبک  هاآن

 واملع تحليل اجتنابي هستند. نتايج بستگيدل

 اين که داد نشان آزمون اين روايي بررسي جهت

 ياجتناب ايمن، بستگيدل) مقياس خرده سه از آزمون

، پاکدامن) است برخوردار( اضطرابي يا دوسوگرا و

 رايب را کرونباخ لفايآ ميزان ريد و کولينز(. 9551

 رتيبت به اضطرابي و اجتنابي ايمن، هايزيرمقياس

 پژوهش در. نمودند گزارش 00/5 و 00/5 ،01/5

 اين بازآزمون -آزمون پايايي ،(1905پاکدامن )

 .است شده گزارش 10/5مقياس 

ساخت و اعتباريابي  ياس احساس تنهايی:مق

ن ويامقياس توسط دهشيري در ايران بين دانشج

صورت گرفته است. اين مقياس از سه عامل تنهايي 

ناشي از روابط خانوادگي، تنهايي ناشي از ارتباط با 

هاي عاطفي تنهايي تشکيل شده دوستان و نشانه

 سؤال 14تعداد  .است سؤال 90است و کلا داراي 

 11خرده مقياس تنهايي ناشي از روابط خانوادگي، 

 15تباط با دوستان و خرده مقياس تنهايي ناشي از ار

هند. دهاي عاطفي تنهايي را تشکيل مينشانه سؤال

اي درجه 0با استفاده از مقياس ليکرت  گذارينمره

گيرد که در گروهي از ( صورت مي2تا  5)طيف 

، کم 9، متوسط 1، زياد 5نمره  خيلي زياد سؤالات

شود و براي در نظر گرفته مي 2نمره  خيلي کمو  9

 سؤالاتبالعکس. گروه  سؤالاتاز گروه ديگري 

2. Adult Attachment Scale Revised 

 .و سلامت .. شدهبستگي، احساس تنهايي ادراکهاي دلمقايسه سبک
ت
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مقياس مشخص  گذارينمرهمطابق دستورالعمل 

 ،حبيبي، شيخي ،برج علي )دهشيري، شده است

(. همبستگي مقياس احساس تنهايي با مقياس 1900

 45/5، برابر با UCLAشده تنهايي  تجديدنظر

. همچنين همبستگي سه خرده مقياس احساس است

، 00/5ترتيب برابر با ، به UCLAتنهايي با مقياس 

، همبستگي مقياس احساس تنهايي با 20/5، 99/5

است و همبستگي  04/5نمرات افسردگي، برابر با 

سه خرده مقياس احساس تنهايي با افسردگي، برابر 

ر ها بيانگ. اين همبستگياست 91/5، 25/5، 02/5با 

روايي همگراي مقياس احساس تنهايي است. 

، نهايي با نمره شادکاميهمبستگي مقياس احساس ت

. است -04/5و  -25/5، -49/5به ترتيب برابر با 

ي بين احساس تنهاي دارمعنياين همبستگي منفي و 

و شادکامي، بيانگر روايي افتراقي مقياس احساس 

 شيخي، حبيبي، ،برج علي تنهايي است )دهشيري،

مقياس کرونباخ براي کل  آلفاي(. ضريب 1900

ياس ناشي از ارتباط با خانواده ، براي خرده مق11/5

، براي خرده مقياس تنهايي ناشي از ارتباط با 05/5

هاي و براي خرده مقياس نشانه 00/5دوستان 

بوده است. ضريب اعتبار  01/5عاطفي تنهايي 

 ، براي خرده مقياس02/5بازآزمايي براي کل مقياس 

، براي خرده مقياس 09/5خانواده  ارتباطناشي از 

و براي خرده  02/5ناشي از ارتباط با دوستان تنهايي 

بوده است.  04/5هاي عاطفي تنهايي هنمقياس نشا

اين ضرايب بيانگر ثبات نمرات مقياس تنهايي در 

شيخي،  ،برج علي )دهشيري، طول زمان است

  (.1900حبيبي، 

                                                   
1. General health questionair 

اين پرسشنامه : 1پرسشنامه سلامت عمومی

(، براي 1101سؤالي توسط گلدبرگ و هيلر ) 90

سرند کردن اختلالات رواني در جمعيت عمومي 

مقياس  2ساخته شده است. اين پرسشنامه داراي 

اند: الف( پرسش 0داراي  هرکدامفرعي است که 

 اضطرابي و اختلال خواب؛ ( علائمعلائم جسماني؛ ب

. استاجتماعي؛ د( علائم افسردگي  ( کارکردج

ت اس شدههاستفادکه در اين ابزار  گذارينمرهروش 

هر يک از  آن بر اساسبه روش ليکرت است که 

 صفر(،اصلاٌ ) صورتبهاي آزمون درجه 2 هايسؤال

 درنتيجه. است( 9زياد )(، خيلي 9زياد )(، 1کمي )

متغير خواهد بود. نقطه  02نمره کل فرد، از صفر تا 

گزارش شده است. نمره بيشتر  99برش پرسشنامه 

. تاس ترپايينمت روان سلا گرنشاندر اين مقياس 

 11/5ضريب پايايي پرسشنامه با روش باز آزمايي، 

گزارش شده است )نوربالا، باقري يزدي و محمد، 

 29( در تحليل 1100(. ويليامز، گلدبرگ )9551

 گزارش کردند. %02بررسي، روايي آن را 

 هايافته

 (MANOVA) از آزمون تحليل واريانس چند متغيره

ر غي سيگاري و هايگروهغير جهت بررسي اثر مت

هاي نزديکي، وابستگي روي خرده مقياس سيگاري

ه (، خردبستگيدلالگوهاي  عنوانبهاضطرابي )و 

هاي احساس تنهايي ناشي از ارتباط با مقياس

خانواده، احساس تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان 

-خرده مقياس عنوانبههايي عاطفي تنهايي )و نشانه

تنهايي( و مقياس سلامت روان  هاي احساس

 استفاده گرديد.

 فرهاد رادفر، مجتبي حبيبي، حسيني فرهاد
ت

روانشناسی سلام
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، بستگيدلهاي آمار توصيفي وضعيت گروه سيگاري و غير سيگاري در خرده مقياس مقايسه .1جدول 

 احساس تنهايي و سلامت روان

 انحراف معيار ميانگين گروه مقياس

 نزديکي

 31/7 47/31 سيگاري

 37/7 25/53 غير سيگاري

 اضطرابي

 41/2 25/31 سيگاري

 15/7 25/31 غير سيگاري

 وابستگي

 44/1 47/31 سيگاري

 55/7 33/34 غير سيگاري

 احساس تنهايي ناشي از خانواده

 22/4 73/11 سيگاري

 14/7 17/34 غير سيگاري

 دوستان ناشي از تنهايي احساس

 77/3 45/53 سيگاري

 37/4 57/34 غير سيگاري

 يتنهاي عاطفي هاينشانه
 77/7 13/51 سيگاري

 45/2 47/31 غير سيگاري

 روان سلامت

 27/31 33/72 سيگاري

 13/7 13/55 غير سيگاري

 

براي بررسي همگني  Box’s Mنتايج آزمون 

حاکي از برقراري اين  کوواريانسواريانس و 

 <50/5Pهاي اين مطالعه )مفروضه در سطح داده

يج بررسي بود. نتا (F(90و  02/99240=) 10/1و 

ا ب غير سيگاريهاي سيگاري و اثر متغير گروه

استفاده از آزمون هاتلينگ روي ترکيب خطي خرده 

، احساس تنهايي و سلانت بستگيدلهاي مقياس

 9η=02/5دار گروه )روان حاکي از وجود اثر معني

/551/5P< /292/90(=19  0و)F است، جهت )

 گاريسيغير هاي سيگاري و بررسي اثر متغير گروه

ها از آزمون تحليل در هر يک از خرده مقياس

 واريانس يک متغيره استفاده شد.

 

 .و سلامت .. شدهبستگي، احساس تنهايي ادراکهاي دلمقايسه سبک
ت
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روي خرده  غير سيگاريسيگاري و  هايگروهآزمون تحليل واريانس چند متغيره براي بررسي اثر . 2 جدول

 ، احساس تنهايي و سلامت روانبستگيدلهاي مقياس

منبع 

 تغييرات
 متغير وابسته

ميانگين 

 ذوراتمج
 F درجه آزادي

سطح 

 يدارمعني
 اندازه اثر

 گروه

 77/2 223/2 51/47 3-17 53/3231 نزديکي

 51/2 223/2 73/72 3-17 52/3223 اضطرابي

 51/2 223/2 21/12 3-17 31/721 وابستگي

احساس تنهايي ناشي از 

 خانواده
33/3737 17-3 51/325 223/2 23/2 

احساس تنهايي ناشي از 

 ندوستا
43/5573 17-3 71/75 223/2 12/2 

 22/2 223/2 12/11 3-17 53/5333 هاي عاطفي تنهايينشانه

 23/2 223/2 53/321 3-17 52/35775 سلامت روان

 

نتايج تحليل واريانس تک متغيره  بر اساس

ر د غير سيگاريبراي بررسي اثر گروه سيگاري و 

ه توان گفت که بين گرومي 1و نمودار  9جدول 

هاي نزديکي در مقياس غير سيگاريسيگاري و 

(551/5P<، 91/00(=10-1)Fاضطرابي ،) 

(551/5P< ،21/25(=10-1)Fوابستگي ،) 

(551/5P<، 59/95(=10-1)F احساس تنهايي ،)

(، 551/5P<،99/159(=10-1)Fناشي از خانواده )

 ،>551/5Pاحساس تنهايي ناشي از دوستان )

29/29(=10-1)Fتنهايي اطفي هاي ع(، نشانه

(551/5P<،90/11(=10-1)F)  روان و سلامت

(551/5P<،91/159(=10-1)F،) تفاوت معني-

 داري به لحاظ آماري مشاهده گرديد.
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 گيری و بحثنتيجه

 هايسبک سهيمقا و يبررس پژوهش نيا هدف

 در روان سلامت و ييتنها احساس ،بستگيدل

. بود يخوابگاه يگاريس ريغ و يگاريس انيدانشجو

 گيبستدل ريمتغ در که داد نشان پژوهش هايافتهي

 يراباضط و يوابستگ ،يکينزد هاياسيرمقيز نيب

 تفاوت يگاريس ريغ و يگاريس انيدانشجو در

 ودنب بالا نکهيا به توجه با که دارد وجود يمعنادار

 و يکينزد يهااسيمق ريز در متوسط از شتريب نمره

 بودن نييپا و منيا بستگيدل نشانگر يوابستگ

 يباضطرا اسيمق ريز بودن بالاتر و هااسيمق نيا

 جهينت توانيم است منيناا بستگيدل نشانگر

 سبک يدارا يگاريس انيدانشجو که گرفت

 به بتنس يشتريب( ياضطراب) منيناا بستگيدل

 با همسو جهينت نيا .باشنديم هاسيگاري ريغ

 نهمکارا و کاسل. است نيشيپ هايافتهي از يچند

 قيرط از منيناا بستگيدل که کننديم انيب( 9550)

 يرو نييپا نفسعزت و ناکارآمد هاينگرش جاديا

 جيانت. گذارديم تأثير مواد و الکل گار،يس مصرف

 گيبستدل هايسبک بالقوه تياهم از نشان هاآن کار

 مواد مصرف يبرا يخطر عامل عنوانبه سالبزرگ

( 1112) 1نيچاس و هوسانگ. است انيدانشجو در

 منياان بستگيدل هايسبک که کردند يرگيجهينت

 و مواد مصرف نهيزم ،شناختيروان هاييآشفتگ

 ،نوربخش بشارت،. کنديم فراهم جوانان رد را گاريس

 دنديرس جهينت نيا به زين( 1911)ي فراهان و يرستم

 با ارتباط قيطر از بستگيدل هايسبک که

 مصرف هاياختلال يرو يجانيه گريميخودتنظ

 توربرگ ،(1110) شاور و برنان. گذارديم تأثير مواد

                                                   
1. Hussong & Chassin 
2. Cooper 

-مک ،(9552) همکاران و 9کوپر ،(9554) ورزيل و

 همکاران و يابوالقاسم و( 9559) همکاران و 9الين

 يدارا افراد که دنديرس جهينت نيا به زين( 1900)

 مواد، صرفم دنبال به شتريب منيناا بستگيدل سبک

 .رونديم دنيکش گاريس رفتار و الکل

 خانوادگي تعامل و ارتباطي مشکلات وجود

 اين اعضاي ميان صميمانه روابط وجود عدم و افراد

 افراد در را ناايمن بستگيدل سبک ها،خانواده

 (.1901 ،يهيفق و مقدمياصغر)کند مي تبيين سيگاري

 يمخودتنظ باشد، ايمن بستگيدل که شرايطي در

 ستگيبدل از سبک اين هايويژگي تأثير تحت گري

 ها،هيجان و عواطف تنظيم براي فرد توانمندي مثل

 ينب رابطه در آن نندهکتعديل اثر و يابدمي افزايش

 نيز مواد مصرف شدت و ايمن بستگيدل سبک

 نظر به (.1915 همکاران، و بشارت) .شودمي بيشتر

 گاريس و مواد به يوابستگ يدارا افراد رسديم

 خود نيوالد از ايهانهتوج کم و فيضع ارتباطات

 راداف اين ،درنتيجه و اندکرده افتيدر مادر ويژهبه و

 و نندکمي پيدا وابستگي بيروني اشياي و امور به

 کمبودهاي جبران هايشيوه از يکي مواد مصرف

 داراي اشخاص. شودمي محسوب هاآن دروني

 هاياسترس با مواجهه هنگام ايمن بستگيدل

 استفاده اجتماعي هايحمايت جلب از يجانيه

 بستگيدل داراي اشخاص کهدرحالي ،کنندمي

 از يجانيه هاياسترس اب مواجهه هنگام ناايمن

 و دارو الکل، سوءمصرف مانند ديگر هايروش

يرند گمي کمک هاموقعيت اين با مقابله براي گاريس

 (.1110شاور، و برنان ؛9550 همکاران، و کاسل)

3. McNally 

 .و سلامت .. شدههايي ادراکبستگي، احساس تنهاي دلمقايسه سبک
ت
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 افراد نيب که داد نشان زين پژوهش جينتا

 يياتنه احساس اسيمق در غير سيگاري و يگاريس

 از يناش ييتنها حساسا) آن هاياسيمق خرده و

-هنشان و دوستان از يناش ييتنها احساس خانواده،

 ،دارد وجود يمعنادار تفاوت( ييتنها يعاطف هاي

 ييتنها احساس از يگاريس افراد که معنا نيبد

 هاوس، هايافتهي با افتهي نيا .برخوردارند يشتريب

 پوندجر، و دوال ،(1100) امبرسون و سيلاند

( 1110) والاس و دلامورا رونا،کات راسل، ،(9511)

 ،يهاوکل. است همسو( 9554) وجونز ونيکاپرچ و

 گرفتند جهينت( 9559) پويکاس و 1بارلسون، برندتسون

 طارتبا گاريس مصرف و ييتنها احساس نيب که

 که يجوامع انيم در ارتباط نيا و دارد وجود

 تاس پذيرشقابل ياجتماع ازلحاظ گاريس مصرف

 به کننديم ييتنها احساس که يادافر. است تريقو

 زدن قدم از توانيم وزن کاهش يبرا که باور نيا

 کرد استفاده( فراغت اوقات گذراندن و حيتفر يبرا)

 ايانهناسازگار يرفتارها از شتريب و دارند ليتما کمتر

 و لودرا)کنند يم استفاده دنيکش گاريس مثل

 فتگر جهينت توانيم نيبنابرا؛ (9554همکاران،

 سبک يدارا کننديم ييتنها احساس که يافراد

 احساس هک هستند يافراد به نسبت يمتفاوت يزندگ

 هانآ متفاوت يزندگ سبک نيا و کنند؛ينم ييتنها

 ورزش دن،يکش گاريس مثل يرفتارها سويبه را

 .برديم يروان و يقلب هاييماريب و نکردن

 يگريد قاتيتحق شد ذکر قبلاً که طورهمان

 و پويکاس. اندآورده دست به يمتناقض جينتا

 افراد نيب که دنديرس جهينت نيا به( 9555) همکاران

                                                   
1. Hawkley, Burleson & Berntson 
2. Louise & Hawkley 
3. Page 

 دارند اديز ياجتماع ارتباطات که يافراد و تنها

 مصرف ،يهفتگ يورزش يهاساعت در يتفاوت

 جينتا به با توجه. ندارد وجود گاريس و الکل

 ييهاتن خود نيا گفت توانيم قاتيتحق متناقض

 هبلک شوديم گاريس مصرف به منجر که ستين

 تنها از فرد که است يادراک و ييتنها احساس

 احساس که گفت توانيم نيهمچن و دارد بودنش

 يامدهايپ طرق از و غيرمستقيم طوربه ييتنها

 مصرف با دارد که يجسمان و يرفتار ،يشناخت

 و 9يلهاوک ز،يلو)کند يم دايپ ارتباط الکل و گاريس

 (.9559 پو،يکاس

 نيا به يقيتحق در( 9550) همکاران و 9پگ

 قشر جنوب در يگاريس افراد که دنديرس جهينت

 ييتنها احساس از يگاريس ريغ به نسبت ايسآ

 يقشر يياروپا در کهدرحالي برخوردارند يشتريب

 اسيمق در غير سيگاري و يگاريس افراد نيب

 نيا. نداشت وجود يمعنادار تفاوت ييتنها احساس

 اي و يفرهنگ هايتفاوت از يناش توانديم تفاوت

 نيا اغلب يفرهنگ نيب مطالعات. باشد گريد عوامل

 گرايانِجمع متفاوت هايگيريجهت در را هاتفاوت

 دداننيم مختلف هايگروه و هافرهنگ انهيفردگرا و

 (.9550 ،0هانگ ؛9551 ،2ديهافست)

 نندهکمصرف افراد بخصوص و گرانيد با ارتباط

 يماعاجت فشار ليقب از ياجتماع يرهايمتغ و گاريس

 اديز ياجتماع ارتباطات که يافراد در ييهمنوا و

 رمؤث گاريس مصرف به شيگرا در توانديم دارند

 رانگيد با ارتباط هم و ييتنها هم نيبنابرا؛ باشد

4. Hofstede 
5. Huang 
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 صرفم به منجر گريد رهايمتغ با ارتباط در تواننديم

 .شوند گاريس

 يگاريس افراد نيب که داد نشان جيانت نيهمچن

 تفاوت روان سلامت اسيمق در غير سيگاري و

 اب سهيمقا در يگاريس افراد و دارد وجود يمعنادار

 ترينييپا روان سلامت از غير سيگاري افراد

 همسو نيشيپ هايافتهي با زين افتهي نيا. برخوردارند

 و چپريکو ؛9554 همکاران، و لودرا) است

 ؛9559 هاس، و تمکسيوا مالون، ؛9550 همکاران،

 (.9551 همکاران، و جوکاما

ر، تافراد سيگاري از کيفيت زندگي پايين

و بدعملکردي بيشتري در  شناختيروانعلائم 

 برخوردارند غير سيگاريمقايسه با افراد 

(. معمولاً سلامت 9554، 1)هيليجستين و استيونز

ند و کيک عامل ميانجي عمل مي عنوانبهروان 

 أثيرتو احساس تنهايي با  بستگيدلمتغيرهاي مثل 

بر روي سلامت روان با مصرف سيگار ارتباط 

(. ارتباط 9550 پاتريک، و کاسيوپو) کنندبرقرار مي

اط يک ارتب شناختيروانمصرف سيگار و مشکلات 

و حتي ممکن است مصرف سيگار  استدوسويه 

عاملي براي شروع اختلالات رواني باشد. 

(. با توجه به 9550، 9هاواوچپرس، اسميت و تن)ک

گيري کرد که توان نتيجهپژوهش حاضر نيز مي

اي در گرايش به کنندهسلامت روان عامل تعيين

 .استمصرف سيگار 

 حوزه هايپژوهش اغلب در که يمحدوديت

 اين از زين پژوهش اين و دارد وجود يانسان علوم

 کنندگانشرکت يپاسخگوي نحوه نبود مستثنا قاعده

 هشد داده هايپاسخ وسقمصحت و هاپرسشنامه به

 يشناختروانبا توجه به نقش عوامل فردي و  .است

توان درگير در مصرف سيگار در سطح عملي مي

، آموزش و درمان پيشنهاد کرد که با انجام ارزيابي

-از گرايش دانشجويان به مصرف سيگار مي موقعبه

ين در سطح نظري به توان جلوگيري کرد. همچن

شود که علاوه بر عوامل پژوهشگران پيشنهاد مي

در گرايش به مصرف  مؤثر شناختيروانفردي و 

سيگار در دانشجويان به بررسي عوامل اجتماعي و 

 فرهنگي نيز توجه کنند.

 

 منابع

 لياسماع ،يمانيسل و وايه ،يمحمود عباس؛ ،يابوالقاسم

 و بستگيدل هايسبک نقش بررسي(. 1900)

 و يسيگار دانشجويان تميز در دفاعي هايمکانيسم

 ماتخد و پزشکي علوم دانشگاه مجله. غير سيگاري

 .121-192(: 9)14 سبزوار، درماني بهداشتي

 و ييتنها احساس رابطه(. 1900) بتول ،ياحد

. انيدانشجو بستگيدل هايسبک با نفسعزت

 .119-10(: 1)-0 دوره ،شناختيروان مطالعات

                                                   
1. Heiligenstein & Stevens 

(. 1901. )ديسع ،فقهي ي؛ ومحمدعل مقدم،ياصغر

 زا استفاده با سؤالي SF-36 آزمون اعتبار نييتع

: تهران. قيتحق گزارش. يخارج ملاک کي

 .شاهد دانشگاه ،يروانشناس گروه

 محمد ايرواني ماندانا، شريفي ،محمدعلي بشارت

 و بستگيدل هايسبک رابطه بررسي(. 1905)

 شماره ،روانشناسي مجله. يدفاع هايمکانيسم

11، 900-901.  

2. Cuijpers, Smit & ten Have 
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، رستمي ،سيده نجمه ،نوربخش، محمدعلي، بشارت

 نقش(. 1911) اله حجت، فراهاني ،رضا

 بين رابطه در گري خودتنظيم کنندهتعديل

 هاياختلال شدت و بستگيدل هايسبک

(: 9)2 ،بالينی شناسیروان مجله .مواد مصرف

91-99. 

 بين ارتباط بررسي. (1905) شهلا پاکدامن،

. نوجوانان در طلبي جامعه و بستگيدل

 شناسيروان دانشکده دکتري، ينامهپايان

 .تهران دانشگاه

 شيخي، احمد؛ ،برج علي غلامرضا؛ دهشيري،

 و ساخت(. 1900) مجتبي حبيبي، منصوره؛

 بين در تنهايي احساس مقياس اعتباريابي

-909(:9)19 روانشناسي، مجله. دانشجويان

914. 

 آذرخش ،يمکر حامد؛ ،يارياخت مهرناز؛ رضوانفرد،

 هايويژگي رابطه(. 1904) نيحس ،يانيکاو و

 يوابستگ زانيم با يتکانشگر و يتيشخص

 علوم هايتازه. يگاريس افراد در نيکوتين

 .21-99 (:2)1 ،يشناخت
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