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  هاي سلامت روانی و تصور از خود کنندگی وابستگی به نیکوتین بر اساس شاخص بینی الگوي پیش
 1مریم قربانی ؛2ایوب کمالی ؛*1زهرانی حمید کاظمی

  
  چکیده

کنندگی اضطراب، افسردگی، استرس و ابعاد تصور از خود (توانایی  بینی بررسی قدرت پیش ،هدف از پژوهش حاضر زمینه:
بینی وابستگی به نیکوتین در  ها) در پیش ها و حسن هاي اجتماعی و عیب ي شغلی، جذابیت جسمانی، مهارتذهنی، کارآمد

  دانشجویان دانشگاه اصفهان بود.
گیري در  روش نمونه نفر از دانشجویان پسر وابسته به نیکوتین دانشگاه اصفهان به 110تعداد در این مطالعه تحلیلی  ها: روش

 .، تصور از خود و وابستگی به نیکوتین پاسخ دادندDASS و به مقیاس افسردگی، اضطراب و استرسشدند دسترس انتخاب 
  ها با استفاده از شیوه همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام صورت گرفت. تحلیل یافته

مشخص شد که متغیر  نیهمچن .بینی در خصوص وابستگی به نیکوتین برخوردار است ضطراب از بالاترین قدرت پیشا ها: یافته
دار امعن میزانکند که این  بینی می درصد از واریانس وابستگی به نیکوتین را پیش 12 تنها تصور از خود و ابعاد آن، در مجموع

 باشد. نمی

بینی وابستگی دانشجویان به نیکوتین، متغیرهاي پردازش هیجانی درگیر در بهداشت  ه الگویی جهت پیشیدر ارا گیري: نتیجه
  کننده دارند. هاي مختلف تصور از خود، سهم تبیین وان بیش از متغیرهاي هویتی همچون جنبهر

  سلامت روانی، وابستگی به نیکوتینتصور از خود،  ها: دواژهیکل
  »18/9/1393پذیرش:    9/4/1393 دریافت:«          

  تهران ،دانشگاه پیام نور ،گروه روان شناسی. 1
 روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهاندانشکده  ،روان شناسی گروه. 2

  09134082088، تلفن: اصفهان، نجف آباد، بلوار شهید آیت، دانشگاه پیام نور دار مکاتبات: عهده*
Email: kazemi_psyc@yahoo.com 

 

  مقدمه 
 عنوان یک عادت و وابستگی و با مصرف سیگار، به

با  .شود میزان شیوع متفاوت در جوامع امروزي دیده می
هاي فراوان براي جلوگیري از گسترش  وجود کوشش

 15حدود یک سوم از افراد بالاي  مصرف سیگار، تقریباً
کشند. سازمان بهداشت جهانی،  سال در جهان سیگار می

ابل عنوان اولین علت مرگ و میرهاي ق سیگار کشیدن را به
بینی کرده است که  و پیش هان قرار دادهپیشگیري در ج

دلیل مصرف سیگار تا سال  هاي زودهنگام به تعداد مرگ
  .)1( رسد میمیلیون نفر در سال  10به مرز  2020

 بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی
(WHO=World Health Organization) 5بیش از  سالانه 

 دهد در دنیا رخ می از مصرف سیگار ناشی میلیون مرگ 
و این جمعیت همچنان در حال افزایش است. شیوع 

در  3/4در آقایان و  درصد 1/24مصرف سیگار در ایران 
. تحقیقات متعددي نشان )2(گزارش شده است ها  خانم

هاي ریوي،  دهند که افراد سیگاري در مقابل بیماري می
کشیدن  پذیر هستند. گوارشی و انواع سرطان شدیداً آسیب

ساز  هاي جسمی و روانی، زمینه ن بر زیانسیگار، افزو
  ابتلاي 

دلیل،  همین باشد. به می افراد به سوءمصرف مواد نیز
بندي  استفاده دایم و مکرر از سیگار، در تقسیم

  نیکوتین پزشکی به سندرم وابستگی به روان
(Nicotine dependencesyndrome) 3(تعریف شده است(.  
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ار وجود یک علت واحد براي شروع مصرف سیگ
ندارد، بلکه مصرف سیگار یک رفتار پیچیده است که با 

سیاسی  -عوامل روانی اجتماعی، بیوشیمیایی و اقتصادي
انگیزه اصلی براي مصرف  معمولاً .)4( در ارتباط است

سیگار در اولین بار، هماهنگ شدن با دوستان سیگاري 
منزله نشانه ورود به اجتماع و تجربه احساس  است و به

هاي  طبق جدیدترین پژوهش. )3(آید  به حساب میش ارز
و  )5( عواملی مانند پریشانی فکر ،شده در این زمینه انجام

انگیز دوستان از تجربه سیگار  گزارش مثبت و هیجان
، آگاهی از تجربیات دوستان از سیگار )6( کشیدن

نگرش مثبت نسبت به سیگار و وجود فرد  کشیدن، داشتن
بر مصرف سیگار توسط نوجوانان و  سیگاري در خانواده

عوامل  به بررسیمطالعات  .)7( گذارد جوانان تأثیر می
. )8( اند کننده مصرف سیگار پرداخته بینی پایدار پیش

، )9( شواهد نشان داده است که شروع در سنین پایین
، سیگار کشیدن همسالان و )10( سیگار کشیدن والدین

هاي  کننده بینی ، پیش)11( آموزش کم و مصرف مداوم
ملاك تشخیصی وابستگی به نیکوتین  مصرف هستند.

عبارت است از یک الگوي  DSM-IV-TR براساس
غیرانطباقی از مصرف سیگار در یک دوره زمانی حداقل 

   .)3(باشد  م ترك و تحمل مییماه که همراه با علا 6
اند افرادي که از اخـتلالات   برخی مطالعات نشان داده

برند در مقایسه با افراد سالم، میـزان   نج میپزشکی ر روان
ــد  ــالاتري دارن ــیدن ب ــیگار کش ــهمچ .)13 و 12( س ین ن

مطالعات دیگر حاکی از همبسـتگی بـالا بـین اخـتلالات     
مشـکل   .)15 و 14( دباش روانی و وابستگی به نیکوتین می

سیگار کشیدن در بین نوجوانان به یک نگرانـی بهداشـت   
آیندي اختلالات روانپزشکی  عمومی تبدیل شده است. هم

هایی که از  در بین آن در بین نوجوانان سیگاري مخصوصاً
و  )17( ، افسردگی اساسـی )16( رفتارهاي مختل و آشفته
 .معمول اسـت  برند رنج می )18(اختلالات مرتبط با مواد 

طور معناداري بیشتر  هافراد داراي مشکلات سلامت روان ب
ي از وابستگی به نیکـوتین  کشند و سطوح بالاتر سیگار می

را دارند و در نتیجـه در مقایسـه بـا جمعیـت عـادي در      

تر مرتبط با مصرف سیگار هستند.  هاي جدي معرض آسیب
شیوع بالاي مصرف سیگار در بین افرادي که با اضطراب، 

هـاي اجتمـاعی و اقتصـادي     استرس، افسرگی و ناکـامی 
ممکـن  کند که سـیگار کشـیدن    اند، مطرح می مواجه شده

عنوان یـک مکـانیزم دفـاعی در مقابـل اسـترس       است به
سـیگار کشـیدن    ،استفاده شود، ولی برخلاف تصور افراد

  .)19( شود باعث افزایش اضطراب و تنش می
یکی از عواملی که در بروز یا پیشگیري از اخـتلالات  

ســزایی دارد، خودپنــداره فــرد اســت.  روانــی نقــش بــه
از خودش دانست که در  توان درك فرد خودپنداره را می

او با دیگـران شـکل    هتجربیات فرد با محیط و رابط هنتیج
در طـول دوره نوجـوانی، خودپنـداره تغییـرات      گیرد. می

توانــد  کنــد و ایـن تغییـرات مـی    معنـاداري را طـی مـی   
ها باشد کـه افـراد در    پذیري دهنده برخی از آسیب توضیح

ي پرخطـر،  طول این دوره تحول براي درگیري با رفتارها
شـناختی در مـورد   -هاي اجتماعی دیدگاه کنند. تجربه می

عنـوان   کنند که این تغییرات به تحول خودپنداره مطرح می
هـاي توصـیفی هسـتند کـه      تعارضاتی مثل خوداسناددهی

 کننـد  ها براي تعریف خودشان استفاده می از آن اننوجوان
ایـن اسـت کـه فـرد      هدهند مثبت نشان هخودپندار .)20(

دش را در مقـام شخصـی بـا نقـاط قـوت و ضـعف       خو
پذیرد و این امر موجب بالا رفتن اعتماد به نفس او در  می

 هکننـد  منفی مـنعکس  هشود. خودپندار روابط اجتماعی می
 لیاقتی و نیز نـاتوانی خـود اسـت    ارزشی و بی احساس بی

،  بهزیسـتی  )22( مثبت با سلامت روانی ه. خودپندار)21(
، رضــایت )24( رضــایت از زنــدگی ،)23(روانشــناختی 

 ـ )26( هاي تحصیلی فـرد  و موفقیت )25(زناشویی   هرابط
  .مثبت دارد
گونه که ذکر شد، خودپنـداره عامـل مهمـی در     همان

باشد. وضـعیت سـلامت روان نیـز     سلامت روانی فرد می
کننده وابستگی بـه سـیگار    بینی عنوان پیش تواند به خود می

هـاي سـلامت    ن و بیمـاري بررسی شود. بین سیگار کشید
کنند  روان ارتباط محکمی وجود دارد، مطالعات مطرح می

  افراد داراي  درصد 90که در ایالات متحده امریکا بیش از 
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  .)27( به نیکوتین هستندمشکلات سلامت روان، وابسته 
گرچه در مطالعات بسیاري، سیگار کشیدن در ارتبـاط  

سـکیزوفرنی و  ابا وقوع همزمان اختلالات مصرف مـواد،  
، )12( اختلال کمبود توجه مورد مطالعه قرار گرفته اسـت 

هاي سلامت روان همچون اضـطراب و   اما ارتباط شاخص
از  شده اسـت.  تر بررسی اختلالات خلقی در کشور ما کم

طرف دیگر، هرچند مشکلات سلامت روان مثل اضطراب، 
 ـ ثر اسـت،  ؤافسردگی و استرس در رفتار سیگار کشیدن م

ترین کلیـد   گونه که مرور شد، بدون شک اساسی ماناما ه
شخصیت و رفتار انسان تصویري است که فـرد در ذهـن   

خودپنداره و تصـویر فـرد    احتمالاً .خود از خویشتن دارد
از خویشتن نیز در بـروز رفتارهـاي منفـی ماننـد سـیگار      

ثیرگذار است. دوران جوانی دورانی اسـت کـه   أکشیدن ت
ب در ارتباط با خود و یـا دیگـري   طور مرت خودپنداره به

ضرورت پژوهش در این زمینه و بررسـی   .شود مطرح می
هاي مصرف سیگار و وابستگی به نیکـوتین   علل و همبسته

 سـیگار  مصرف که شیوع شود. با توجه به این احساس می
 ســیر ،ایــران جوانــان و دانشــجویان کشــورمان بــین در

یش مطمئنـاً بـا   اي دارد و از طرف دیگر این افـزا  فزاینده
هـاي   عوارض بسیاري همراه خواهد بود، شناخت همبسته

ثري ؤهاي پیشگیري و درمان نقش م تواند در برنامه آن می
پژوهش حاضر با هدف بررسی ، بر این اساس داشته باشد

بینی آن براسـاس   هاي وابستگی به نیکوتین و پیش همبسته
ان هاي سلامت روان در دانشجوی تصور از خود و شاخص

  انجام شده است.
 

  ها مواد و روش
همبسـتگی  -از نـوع توصـیفی  تحلیلی  پژوهش حاضر

است. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانشجویان پسـر  
گیـري در   دانشگاه اصفهان بود، با استفاده از روش نمونـه 

ــترس،  ــه   110دس ــته ب ــر وابس ــجویان پس ــر از دانش   نف
بـه تکمیـل    عنوان گروه نمونه انتخاب و اقـدام  نیکوتین به

  مقیــــاس اضـــــطراب، افســــردگی و اســـــترس  
(DASS=Depression Anxiety Stress Scales)،   تصـور از

هـاي ورود بـه    خود و وابستگی به نیکوتین نمودند. ملاك
مـاه،   6مدت حـداقل   گروه نمونه شامل مصرف سیگار به

عدم وجود الگوي غیرانطباقی از مصـرف سـایر مـواد و    
هـاي روانـی حـاد براسـاس      ريالکل و عدم ابتلا به بیمـا 

 ـ  د. یافتـه بودهی  خودگزارش آمـده توسـط    دسـت  ههـاي ب
روش تحلیل رگرسیون مورد تجزیـه   و به spss 19افزار  نرم

ابزارهـاي مـورد اسـتفاده بـراي      و تحلیل قـرار گرفـت.  
  بود: ذیلها شامل موارد  گرداوري داده

): ایـن  DASS( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
پرسش  21ابزار خودسنجی است که شامل  پرسشنامه یک

هاي مورد  و سه بخش مساوي راجع به هر یک از شاخص
اي   گزینـه  4گذاري در طیف لیکرت  باشد. نمره بررسی می

بندي  )، درجه3خیلی زیاد= و 2، متوسط=1، کم=0(هرگز=
اي در مورد یک نمونه  ) در مطالعه1995( شود. لایبوند می

 ـ   هـاي   الایی را بـراي مقیـاس  بهنجار، همسـانی درونـی ب
و  48/0 ،91/0 ترتیـب  (بـه  افسردگی، اضطراب و استرس

محاســبه کــرد. اعتبــار و روایــی ایــن آزمــون در  )09/0
. از جمله ایـن  )28( هاي متعدد بررسی شده است پژوهش
ها، مطالعه هنجاریابی است کـه در مـورد نمونـه     پژوهش

 ـ    ار ایـن  ایرانی انجام گرفته اسـت. در ایـن مطالعـه، اعتب
مقیاس از طریق همسانی درونی، روایی آن با اسـتفاده از  

هاي  تحلیل عاملی و روایی ملاك با اجراي همزمان آزمون
افسردگی بک، اضطراب زونـگ و اسـترس ادراك شـده،    

در پـژوهش حاضـر    .)29(شـده اسـت   یـد  أیو تبررسی 
و براي هر  80/0محاسبه همسانی درونی براي کل مقیاس 

 75/0و  76/0، 75/0ترتیـب   هـا بـه   یـاس مق یک از خـرده 
  .دست آمد به

 ـ(Beck self-concept test) کب همقیاس خودپندار ن : ای
منظـور بررسـی    ) بـه 1990بـار بـک (   مقیاس را نخسـتین 

افراد مطرح کرد و مجدداً بک و استیر، اپستین  هخودپندار
ــرون  را ) آن 1990( (Steer, Epstin & Brown) و  بـ

اي بـراي   وسـیله  اي گویـه  25ن مقیاس ارزیابی کردند. ای
کـه در   تهاي منفی شخص از خودش اس ارزیابی نگرش

(نظر منفی  گانه شناختی بک بخش شناخت منفی سه هنظری
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 دهــد نســبت بــه خــود، محــیط و دنیــا) را تشــکیل مــی
.آزمودنی در موارد متعدد با توجه به استنباطی که از )30(

و یکـی از پـنج   خود دارد، خود را بـا دیگـران مقایسـه    
کند کـه ویژگـی او را بهتـر نشـان      عبارتی را انتخاب می

اي طراحی شده است کـه نمـرات    گونه دهد. آزمون به می
مثبت است. بک و همکـاران   هخودپندار هدهند بالاتر نشان

 82/0) در بررسی این مقیاس ضریب آلفـاي آن را  1990(
ــه ــی     ب ــانی درون ــاخص همس ــه ش ــد ک ــت آوردن دس

ضـریب پایـایی مقیـاس از طریـق      .سـت بخشی ا رضایت
 هو با فاصل 88/0زمانی یک هفته  هفاصل آزمایش مجدد با

 بود. این مقیـاس را در ایـران نبـوي    65/0ماه   زمانی سه
) از نظر اعتبار و روایـی بـه سـنجش گذاشـت و     1373(

 هدست آمد. روایی ساز به 85/0ضریب آلفاي کرونباخ آن 
 ـآن نیز با انجام آزمون بین افر  هاد عادي و افسرده و مقایس

ها تجزیه و تحلیل شد که در هر مـورد تفـاوت    نمرات آن
  .)31( دار بودامعن

مقیاس نشانگان  مقیاس وابستگی به نیکوتین شیفمن:
وابستگی به نیکوتین، ابزاري چندعاملی براي ارزیابی 

ال است. مقیاس ؤس 19داراي و وابستگی به نیکوتین 
توجه به ) با 2004( کاکس، واترز و هیتوسط شیفمن

  و DSM-IIIثیر أهاي سندرم وابستگی تحت ت ملاك
DSM-IV  تهیه شد. این مقیاس از پنج عامل تشکیل شده

(برانگیختگی)،  (Drive) هستند از سایق است که عبارت
 ،(Tolerance) ، تحمل(Priority Tolerance) اولویت

. عامل (Stereotype) و رفتار قالبی (Continuity) پیوستگی
که بعد از مدتی که فرد سیگار  اشاره دارد به این سایق

شود. عامل  نکشد حالت نیازمندي به آن در او ایجاد می
ها و جاهایی را ترجیح  که فرد مکان اولویت یعنی این

دهد که ممانعت مصرف سیگار در آن جاها نباشد.  می
که فرد نسبت به گذشته نیاز به  عامل تحمل یعنی این

دست آورد.  بیشتري دارد که احساس آرامش را به مصرف
میزان پایبندي فرد را به مصرف سیگار مطابق با  پیوستگی

سنجد و رفتار قالبی نیز اشاره به  قاعده و قانون خاص می
ثیر عوامل أاین نکته دارد که آیا سیگار کشیدن فرد تحت ت

شود.  وجود آمدن شرایط خاص انجام نمی هخارجی یا ب
ترتیب  ها به مقیاس و براي خرده 84/0براي نمره کل پایایی 

 گزارش شده است 70/0و  63/0، 55/0، 69/0، 76/0
در مطالعه حاضر نیز براي بررسی روایی پرسشنامه . )32(

به این صورت که پرسشنامه  از روایی محتوا استفاده شد.
ها خواسته شد  ه و از آنیمذکور به دو متخصص بالینی ارا

هاي مورد  هزهاي پرسشنامه را با سا نطباق آیتمتا میزان ا
گذاري کنند. ضریب توافق  نمره 1-3مطالعه از 

آمده براساس محاسبه ضریب توافق کندال برابر با  دست به
دست  به 61/0و براساس ضریب همبستگی پیرسون  50/0

. براي )>05/0P( دار بودامعنآمد و هر دو در سطح 
از روش محاسبه ضریب  محاسبه پایایی پرسشنامه نیز

محاسبه  80/0آلفاي کرونباخ استفاده شد. همسانی درونی 
)، اولویت 81/0هاي سایق ( ثبات درونی براي عاملو  شد

) و رفتار قالبی 72/0( )، پیوستگی75/0)، تحمل (71/0(
  قابل قبول بود. )68/0(
 

  ها یافته
تعداد افراد نمونه، میانگین و انحراف معیار هر یک از 

محاسبه شد شده  صورت تفکیک غیرهاي پژوهش بهمت
  ).1 (جدول

  

  نفر  110در  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش-1جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیرها

DASS  

  27/10  78/44 وابستگی به نیکوتین
  32/8  01/13 افسردگی
  67/6  96/11 اضطراب
  81/6  32/17 استرس

  خودکارآمدي

  92/2  25/17  یی ذهنیتوانا
  13/3  52/16 کارآمدي شغلی
  81/2  98/16 جذابیت جسمانی

  67/2  33/17 هاي اجتماعی مهارت
  75/2  71/17 عیب ها و حسن ها
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شـود میـانگین نمـرات     طـور کـه مشـاهده مـی     همان
 ، اضـطراب 01/13 ، افسردگی78/44 وابستگی به نیکوتین

، کارآمـدي  25/17 ، توانایی ذهنی32/17 ، استرس96/11
هـاي   ، مهـارت 98/16 ، جـذابیت جسـمانی  52/16 شغلی

  باشد.   می 71/17 ها ها و حسن و  عیب 33/17 اجتماعی
دهد که  نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان می

 استرس و )=38/0r( )، اضطراب=18/0r( افسردگی
)21/0r= با وابستگی به نیکوتین در دانشجویان رابطه (

منظور بررسی عامل  . به)2ل و(جد معناداري دارند
  کنندگی متغیرها از روش رگرسیون گام به گام  بینی پیش

  
ثیر هر یک از متغیرهاي أبراي تعیین ت. استفاده شده است

بین  هاي پیشرعنوان متغی سلامت روان و تصور از خود به
عنوان متغیر ملاك با تحلیل  و وابستگی به نیکوتین به

شدند. نتایج نشان داد که  گام تحلیل رگرسیون گام به

از واریانس وابستگی به نیکوتین توسط مقیاس  152/0
شود. با توجه به مقدار بتا مندرج  متغیر اضطراب تبیین می

ترین متغیر  ) قوي=43/0β( ، متغیر اضطراب3در جدول 
بینی وابستگی به نیکوتین در بین دانشجویان  براي پیش

  ). 3(جدول  باشد می
  

  بحث 
دهد از   ر که نتایج پژوهش حاضر نشان میطو همان

هاي سلامت روان، بین مقیاس اضطراب و  بین مقیاس
وابستگی به نیکوتین رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. به 
عبارت دیگر با افزایش سطح اضطراب، وابستگی به 

یابد. این نتیجه در راستاي  نیکوتین نیز افزایش می
)، 2007و همکاران (هاي پژوهشی کویجی پرس  یافته

 جانسون و همکاران )؛ 2008( همکارانو  برنستین
کنن و ) و2010( )، اسوندسن و همکاران2009(

  

 ماتریس همبستگی متغیرهاي مورد مطالعه-2جدول

 متغیرها
وابستگی 
  به نیکوتین

  استرس  اضطراب  افسردگی
توانایی 

  ذهنی
کارآمدي 

  شغلی
جذابیت 
  جسمانی

هاي  مهارت
  اجتماعی

ها و  عیب
  ها حسن

                  1 وابستگی به نیکوتین
                1  **18/0 افسردگی
              1  **59/0  **38/0 اضطراب
            1  **61/0  **61/0  **21/0 استرس

          1  **- 19/0  **- 20/0  - 15/0  - 06/0 توانایی ذهنی
        1  **40/0  - 06/0  01/0  - 11/0  09/0 کار آمدي شغلی
      1  **44/0  **48/0  - 06/0  - 15/0  **- 21/0  - 01/0 جذابیت جسمانی

    1  **41/0  **32/0  **20/0  - 12/0  **- 22/0  - 10/0  - 10/0 مهارت هاي اجتماعی
  1  **28/0  **22/0  **23/0  15/0  - 08/0  - 12/0  *- 16/0  - 00/0 عیب ها و حسن ها

*P≤   05/0   **P≤ 01/0  
  

  سلامت روان و تصور از خودمولفه هاي پیش بینی وابستگی به نیکوتین براساس  -3جدول
 β  T P value R R2 Fضرایب استاندارد B  SE  هاي پیش بینرمتغی

  3/6  152/0  39/0  001/0  566/3  430/0  186/0  662/0  اضطراب



  
                                        )544(                                                                     هاي سلامت کنندگی وابستگی به نیکوتین بر اساس شاخص بینی الگوي پیش -حمید کاظمی

 

گیـري   ها نتیجـه  باشد. در این پژوهش ) می2005( همکاران
کننده مهمی براي وابستگی  بینی شده است که اضطراب پیش

. در تبیین این نتـایج  )33 ،19، 17،  8( باشد به نیکوتین می
هاي  ها و چالش توان گفت که افراد در مواجه با استرس می

زندگی روزمره، براي کاسـتن و رهـایی از اضـطراب، بـه     
هاي متعددي معلـوم   بررسی .آورند مصرف سیگار روي می

اند که افراد زمانی که نگـران، عصـبی یـا مضـطرب      کرده
کشـند. بـراي مثـال یـک بررسـی       هستند، بیشتر سیگار می

دهی خودمختار، نظیر  شده معلوم کرده است که پاسخ انجام
شـود، پـس ایـن     رسانش پوست، با سیگار کشیدن کنُد می

تواند دلیل بر آن باشد که سیگار کشـیدن قـادر اسـت     می
رسد که افراد  نظر می به .)34( پاسخ اضطراب را کاهش دهد

طف منفی بیشتر سیگار مضطرب، هنگام سازگار شدن با عوا
تر قادرند  کشند، در  حالی که افراد با اضطراب کم، کم می

دست آورنـد.   هکه عواطف خوشایند را از مصرف سیگار ب
این افراد حساسیت بیشتري به همزمانی مصـرف سـیگار و   
کاهش اضطراب دارند و استفاده از فنونی مانند آرامسـازي  

را هنگام مواجهه با  دانند و مصرف سیگار را ناخوشایند می
دهنـد تـا    هاي روان شناختی فردي بیشتر انجام مـی  استرس

دهد که مسایل  . این عامل نشان می)35(فشارهاي اجتماعی
چکـان بـالاتري بـراي     هاي درونی و فردي ماشه و استرس

عنـوان   باشد. افراد مضطرب از سیگار بـه  مصرف سیگار می
ننـد. همچنـین   ک اي براي افزایش خلق اسـتفاده مـی   وسیله

تحقیقات نشان داده است که افـراد مضـطرب نسـبت بـه     
تري دارنـد و بنـابراین    ثیرات شدید سیگار حساسیت کمأت

. )36(تواننـد سـطوح بـالاتر سـیگار را تحمـل کننـد        می
کنندگانی که از نیکوتین براي انطبـاق بـا اسـترس     مصرف

علـت اتکـاي مفـرط بـه سـیگار، از       کننـد، بـه   استفاده می
شوند و در نتیجـه   مند نمی هاي مناسب توقف بهره تژياسترا

اي براي انطبـاق بـا اسـترس اسـتفاده      عنوان وسیله از آن به
  کنند. می

ــز نشــان داد  ــایج نی ــري از نت ــین  بخــش دیگ ــه ب ک
هاي تصور از خود و وابستگی به نیکوتین رابطـه   شاخص

عبـارت دیگـر، بـا افـزایش یـا       معناداري وجود ندارد. به

هاي تصور از خود، تغییري در میزان  شاخص کاهش میزان
  شود. گرایش به وابستگی به نیکوتین ایجاد نمی

، این نتیجه هماهنگ با نتایج پژوهش محمـدپور اصـل  
و  (Yourlmaz) ) و یولمـــاز1387( فخـــاري و رســـتمی

مشخص شـده  در این مطالعات  .باشد ) می2002( همکاران
نده خودپنداره ده عنوان یکی از اجزاي تشکیل نفس به است

در افراد سیگاري و غیرسیگاري بـا هـم تفـاوت چنـدانی     
از طرف دیگر نتایج پژوهش حاضـر در   .)38و  37( ندارد

الهـی،   ) و آیـت 2003( )، ویس2006( تضاد با نتایج ویس
. )39-41( باشـد  ) مـی 1383( فرد محمدپوراصل و رجایی

 نمره  بالاي تصور از )2006که در پژوهش ویس ( طوري به
خود، ارتباط معکوسی بـا مصـرف سـیگار در نوجوانـان     
ویتنامی و فیلیپینی نشان داد، ولی در دو زیرگروه دیگر این 
رابطه مشاهده نشد. همچنـین در پـژوهش دیگـر ویـس و     

) در زمینه مقایسـه خودپنـداره نوجوانـان    2003همکاران (
که میزان  مشخص شدساله سیگاري و غیرسیگاري  22-20

جوانان غیرسـیگاري از نوجوانـان سـیگاري    خودپنداره نو
) نیـز  1383الهی و همکاران ( بالاتر است. در پژوهش آیت

دهد که با پیشرفت به مراحل بالاتر مصـرف   نتایج نشان می
  یابد. سیگار، عزت نفس کاهش می

رسد که عامل گرایش به مصرف سیگار، نوع  نظر می به
(ماننـد   باشـد  شده توسط فرد مـی  هاي روانی تجربه آسیب

عنوان یک عامل شخصـیتی   اضطراب) و خودپنداره فرد به
 ـرکه از قبل شکل گ ثیري در میـزان گـرایش   أفته است، ت

توانند خودپنداره بالا  دانشجویان ندارد. افراد سیگاري می
یا پایین داشـته باشـند و عـواملی ماننـد سـبک برخـورد       
اجتنابی و هیجانی با مسایل و نیـز تبلیغـات یـا بـودن در     

تواند گـرایش فـرد بـه مصـرف را      هاي سیگاري می گروه
ثیر نیکوتین بر سیسـتم اعصـاب مرکـزي و    أتعیین کند. ت

آورد، موجب  دست می آرامشی که فرد به دنبال مصرف به
شود. چـون ایـن مطالعـه بـر روي      گرایش به مصرف می

ــوغ و  دانشــجویان انجــام شــده اســت و آن  ــا دوره بل ه
با آن را که بیشتر در مـورد   هاي مرتبط مشکلات و نگرانی

ــد، در نتیجــه  وضــع ظــاهر و ... اســت را طــی کــرده ان
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گـذارد و نحـوه    ثیر نمـی أخودپنداره از قبل شکل گرفته ت
 ،هـاي زنـدگی دانشـجویی    مدار با استرس برخورد هیجان

رسد که  نظر می دهد. به افراد را به سمت مصرف سوق می
شـوند،   می افرادي که مستعد مصرف سیگار و مواد مخدر

ت به فاصله بین خـود واقعـی و   باي نس پذیري ویژه آسیب
آل دارند که منجـر بـه عـدم اعتمـاد در مـورد       خود ایده

و در تحقیقـات   )42(شـود   توانمندي مربوط به خود مـی 
  تواند این امر مورد بررسی قرار گیرد. آتی می

هـاي   گـروه سـیگاري   ءکه دانشجویان جـز  دلیل آن به
ها و دلایل مصرف  از لحاظ تحولی انگیزهباشند،  جوان می
تـر باشـد و در    هاي مسن تواند متفاوت از جمعیت آنان می

  تعمیم نتایج بایستی احتیاط شود.  
  

  گیري نتیجه
بهداشت روانی پایین و تجربه اختلالات روانی ماننـد  

تواند گرایش افراد به سمت رفتارهاي مخرب  اضطراب می

ش دهد. عوامل شخصیتی نیز سلامتی مانند سیگار را افزای
کننده این گرایشات  تواند تسهیل مانند خودپنداره پایین می

باشد. فعالسـازي مکـرر خودمفهـومی پـایین همـراه بـا       
اضطراب و برانگیختگی ناخوشایند، یک حلقه بازخوردي 

کند که فرد را مسـتعد رفتارهـاي پرخطـر     منفی تولید می
توانـد جهـت    مـی هاي این رفتار  کند. شناخت همبسته می

هاي درمانی مفید باشد و  موجب ارتقاي  ریزي طرح برنامه
  سطح بهداشت جامعه شود.

 
  پیشنهادات

هاي دیگر مصرف مواد و انجام تحقیق  بررسی همبسته
هـاي   هاي در معرض خطر و نیـز ایجـاد دوره   روي گروه

ثیر آن بر گـرایش  أارتقاي سطح بهداشت روان و بررسی ت
هـاي آتـی پیشـنهاد     جهـت پـژوهش   به رفتارهاي پرخطر

  شود. می
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