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  مقدمه
). 1(ست   ا ها شيوع بسياري از بيماري   علت   مصرف تنباكو 

ــيگار ــصرف س ــاك،م ــي از خطرن ــاي   يك ــرين رفتاره ت

 باعــث افــزايش  وكننــده ســلامتي انــسان اســت مختــل

كـه  گزارش شده   ). 2( شود  مي يهاي گوناگون قلب   بيماري

 سـال،   26-30 درصد از افراد سيگاري بـين سـنين          7/15

 ـ    6/17  درصـد در ميـان   28ل، درصد در ميان افـراد متأه

 درصـد در ميـان افـراد        27افراد طبقه بالاي اقتـصادي و       

دهـد   برآوردهاي اخير نشان مي   ). 3( غيرشاغل بوده است  

 9/20كه مصرف سيگار در ميـان بزرگـسالان در حـدود            

آمـوزان    درصد دانش  23است و   ) نفر  ميليون 1/45( درصد

 ،گارسـي ).  4( كننـد  دوره راهنمايي نيز سيگار مصرف مي     

 اول مـرگ و ميـر در آمريكـا،          عامل مهمي براي دو علت    

در بـين  ). 5 و 4( اسـت يعني بيمـاري قلبـي و سـرطان         

ترين عواملي است    نوجوانان و جوانان، سيگار يكي از مهم      

ــردن،   ــد ســرفه ك ــشكلات ســلامتي مانن ــه باعــث  م ك

هاي قلبي و عروقـي، كـاهش        هاي تنفسي، بيماري   بيماري

 ـ     ). 5( شـود  اهش رشـد ريـه مـي      سازگاري فيزيكـي و ك

 كه مصرف سيگار باعـث مـشكلات        گزارش كرد  1سيمور

 عروقـي، سـرطان و      -هاي قلبـي   يل بيماري جسماني از قب  

 اين مشكلات منجـر     ،ر موارد بيشتسردرد مزمن شده و در      

  ).6( شود ميبه مرگ افراد 

تواند در شروع سيگار كشيدن      از جمله عواملي كه مي    

لت داشـته باشـد، اسـترس يـا         يا افزايش مصرف آن دخا    

عامل بـين فـرد و محـيط ناشـي      استرس از ت  .  است 2فشار

عنـوان    زماني كه فـرد موقعيـت محيطـي را بـه           . شود مي

 ،محيطآور درك كند و      انگيز و يا زيان    تهديدكننده، چالش 

، دچار اسـترس    به خطر افتادن منابع فردي وي شود      سبب  

ر تماميـت  به مفهوم دقيق هـر چيـزى كـه د         ). 7( شود مي

 اخـتلال بـه وجـود آورد و         ،موجود زنده شناختى   زيست

 از آن پرهيـز كنـد،       موجـود زنـده   شرايطى ايجاد كند كه     

اسـترس بـا شـروع سـيگار         .)8( شـود   مى ناميدهاسترس  

صـورت   صورت تجربي و هم به     كشيدن و تداوم آن هم به     

اي  عنوان مثال، استدلال نظـري     به. نظري مرتبط شده است   

اين است كه مردم    شود   اوم سيگار كشيدن مي   ه باعث تد  ك

 ـ      يگار باعـث كـاهش اسـترس       باور دارند كه مـصرف س

مطالعات تجربي در مورد سيگار و اسـترس        ). 9(شود   مي

طور عمده روي بزرگسالان و سيگار كـشيدن         محدود و به  

تحقيقات نشان داده است كـه      ). 10( اند حاد متمركز شده  

 ـ   هـا   ادراك استرس در سـيگاري     احساس ر ي معمـولي، ب

آميـز تـا      اسـترس  سيگار كشيدن مقدم اسـت و احـساس       

 ـ بعد از سيگار كشيدن بهبود مي     حدودي بلافاصله     9( دياب

 ،ي سـيگار   بزرگـسالان   كه دهد مطالعات نشان مي  ). 11 و

استرس بيشتري را نسبت به افـراد غيرسـيگاري گـزارش           

و در مواقعي كـه اسـترس بيـشتري دارنـد           ) 12( كنند مي

تري دارند، بيـشتر سـيگار       زماني كه استرس كم   نسبت به   

كننـد، در    كساني كـه تـرك سـيگار مـي        ). 13(كشند   مي

صورتي كه استرس داشته باشند، دوباره به سيگار كشيدن         

 نشان داد كـه     2005 در سال    3جونز). 14( آورند روي مي 

هـاي   كننده سيگار كـشيدن    بيني  پيش ،آموزان استرس دانش 

 ).15( اخير آنان بوده است

، از جمله متغيرهاي ديگري كه بر مصرف مواد

1. Seymour    2. stress     3.Jones 
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بـر  . اسـت  1مخصوصاً سـيگار تـأثير دارد خودكارآمـدي    

هـاي   ، وقتـي مهـارت    اس نظريه خودكارآمدي بنـدورا    اس

هــاي كــافي وجــود داشــته باشــد،  ضــروري و محــرك

بنـدورا   به عقيده   . شود بيني مي   پيش ،خودكارآمدي طبيعي 

هـايش    در مورد توانـايي   فردمجموعه باورها و انتظارهاي     

چـه بايـد    ن در ارتباط با انجام مؤثر تكـاليف و ارضـاي آ       

 . اسـت شـخص    از عناصر خودپنـداره هـر     برآورده شود،   

 او. نامـد را خودكارآمدي مي  بندورا اين باورها و انتظارها      

هـايش   واناييمعتقد است كه انتظارات ويژه فرد در مورد ت    

 بر كوشش فـرد در انجـام يـك          انجام اعمال خاص  براي  

هـاي   عمل، پايداري در انجام آن عمـل و ايجـاد انگيـزه           

 نشان دادند   2ديكلمنته و همكاران  ). 16( مناسب تأثير دارد  

 متغيري ميانجي است كه باعث موفقيت       ،كه خودكارآمدي 

شود و نقش مهمـي در       در تعديل رفتارهاي اعتيادآميز مي    

يني توانايي پرهيز از سوء مـصرف الكـل و  تعيـين             ب پيش

 بيـشتر ). 17( پـذيري شـروع مـصرف الكـل دارد         آسيب

دهـد كـه      نـشان مـي    ،ها در مورد مصرف سيگار     پژوهش

گارسيا ). 18( خودكارآمدي با سيگار كشيدن مرتبط است     

 ، نشان دادند كه خودكارآمدي قبل از درمـان        3و همكاران 

هـا نـشان     پژوهش). 19( نقش مهمي در ترك سيگار دارد     

روع مصرف سـيگار     ش ،داد كه داشتن خودكارآمدي پايين    

كننده مهمي بـراي مـصرف       بيني  پيش دهد و  را افزايش مي  

ــيگار   ــالاي س ــتب ــالا در   ).20( اس ــره ب ــتن نم  داش

 خودكارآمدي با مصرف پايين تنبـاكو در ارتبـاط اسـت           

 نسبت بـه    ساني كه مصرف روزانه سيگار دارند     و ك ) 21(

، داراي خودكارآمـدي    تـري دارنـد    ي كه مصرف كم   كسان

هـاي   با توجـه بـه نتـايج پـژوهش        ).  22( تر هستند  پايين

توان گفت كـه اسـترس و خودكارآمـدي در           مي،  مختلف

مصرف سيگار نقش دارند، اما بـه دليـل پراكنـده بـودن             

در مورد نقش ايـن     هايي   نبود پژوهش  و   يمطالعات خارج 

خــصوص  ويان، بــهمتغيرهــا در مــصرف ســيگار دانــشج

 نتايج ايـن پـژوهش از بعـد افزايـشي           دانشجويان ايراني، 

در ايـن  . تواند باعث تقويـت علـم روانـشناسي شـود        مي

 ، شيوع علايم جسماني در دانـشجويان سـيگاري     ،پژوهش

هدف اصلي مطالعه بوده است و فـرض بـر آن بـود كـه               

ميانگين ادراك استرس منفي و مثبت و خودكارآمـدي در          

  .  سيگاري و غيرسيگاري تفاوت دارددانشجويان

 

  هامواد و روش
. از نـوع مـورد شـاهدي اسـت        رويدادي   اين مطالعه پس  

ــاي ادراك اســترس و   ــانگين متغيره ــاوت مي بررســي تف

ــيگاري و     ــشجويان س ــروه دان ــدي در دو گ خودكارآم

در ايـن  .  هـدف اصـلي ايـن پـژوهش بـود       ،گاريغيرسي

 غيرسيگاري   سيگاري و  ،رويدادي پژوهش بنا به روش پس    

عنوان متغير مستقل و ادراك استرس و        بودن دانشجويان به  

  . شد عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته  به،خودكارآمدي

جامعه اين پژوهش را دانشجويان پـسر دانـشگاه آزاد          

از ميـان جامعـه     . اسلامي واحد كرمانشاه تـشكيل دادنـد      

انه داوطلبصورت    به  نفر دانشجوي سيگاري   100،  پژوهش

 از ميان دانشجويان غير سيگاري    . در تحقيق شركت كردند   

 عنـوان گـروه شـاهد       بـه   نفر به روش داوطلبانـه     100نيز  

   با توجه به سيگاري نبودن اين دانشجويان. انتخاب شدند

1. self-efficacy    2. DiClemente    3. Garcia et al
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ز منظور ا . ييد شد أت،  نظر دوستان و مشاهده پژوهشگر     

سال پيش از    از يك  كه    افرادي بودند  ،دانشجويان سيگاري 

نخ سيگار مصرف روزانه آنـان       قل سه انجام پژوهش، حدا  

همچنان به مصرف ادامه داده و احـساس نيـاز بـه         بوده و 

ميـانگين سـني دانـشجويان      . انـد  مصرف سـيگار نمـوده    

ــيگاري  ــيگاري و غيرس ــه،س ــب   ب  و 69/24±21/5ترتي

ميـانگين سـابقه مـصرف      ). =841/0P (بود 33/5±82/24

 و ميانگين   235/5 ± 09/1سيگار در دانشجويان سيگاري     

  .  بود48/9±72/3هاي سيگار روزانه در آنان   نخ

ها از ابزارهـاي     آوري داده   براي جمع  ،در اين پژوهش  

  : استفاده شدذيل

ليست توسـط    اين چك : ليست علايم جسماني    چك -الف

 ـسـاخته شـده و شـامل علا    محقق    ـي  از قبيـل  سمانيم ج

سردردهاي مزمن، سـردردهاي حـاد، سـرگيجه و تهـوع،      

 -هاي قلبي  هاي تنفسي، بيماري   خستگي و ناتواني، بيماري   

    .استعروقي و سرفه زدن و مشكلات ريوي 

اين مقياس توسـط كـوهن و       :  مقياس ادراك استرس   -ب

 . اسـت  آيـتم    14ساخته شده و داراي     ) 1983( 1همكاران

، »هـيچ «(اي    درجه 5 يك مقياس ليكرت     هر آيتم بر اساس   

 پاسـخ داده    )»خيلـي زيـاد   «و  » زيـاد «،  »متوسـط «،  »كم«

 4 و   3،  2،  1،  0ترتيـب نمـره      هـا بـه    اين گزينـه  . شود مي

 سـنجد   دو خرده مقياس را مي     ،مقياس ذكرشده . گيرند مي

) 2 و    2خرده مقياس ادراك منفي از استرس     ) 1 :كه شامل 

هر كـدام   . باشد مي 3سترسخرده مقياس ادراك مثبت از ا     

ضـرايب  . اسـت  آيـتم    7 داراي   ،از اين دو خرده مقيـاس     

ي همساني دروني اين مقياس از طريق ضريب آلفـاي       يپايا

ــه كــرون ــاخ در دامن ــروه از 84/0-86/0اي از  ب  در دو گ

 ،دانشجويان و يك گروه از افراد سيگاري در برنامه تـرك          

هـشي بـر     در پژو  4ميمورا و گريفـث   . دست آمده است   هب

بـاخ مقيـاس      ضريب آلفاي كرون   ،روي دانشجويان ژاپني  

 و  88/0ترتيـب    شده ژاپني را به    اصلي و مقياس تجديدنظر   

 ضـريب   ،در پژوهش حاضـر   ). 23( دست آوردند  ه ب 81/0

 و  78/0شـده مثبـت      باخ براي استرس ادراك    آلفاي كرون 

مقياس . دست آمد  ه ب 75/0براي استرس ادراك شده منفي      

  . اي است  فاصله،ري اين پرسشنامهگي اندازه

- مـداد  هيك پرسشنام  ابزاراين  :  مقياس خودكارآمدي  -ج

 تهيه  1983 در سال    5كاغذي است كه توسط شرر و آدامز      

آزمودني به هر آيتم    .  آيتم دارد  17 ،اين مقياس . شده است 

تـا  » كـاملاً مخـالفم   «(اي   درجـه  بر اساس يك مقياس پنج    

باخ و   ضرايب آلفاي كرون  . هدد يپاسخ م ) »كاملاً موافقم «

 67/0 و   81/0ترتيـب     بـه  ،پايايي بازآزمايي ايـن مقيـاس     

گــزارش شــده اســت و همچنــين بــين خودكارآمــدي و 

در ). 24( دست آمـده اسـت     ه ب 61/0 همبستگي   ،اضطراب

دست  ه ب 72/0باخ اين مقياس      آلفاي كرون  ،پژوهش حاضر 

  .  استاي  فاصله،گيري اين پرسشنامه مقياس اندازه. آمد

هـا بـه ايـن صـورت بـود كـه             آوري داده  شيوه جمع 

 و با توجه بـه مـشاهده        رفته ميان دانشجويان    بهپژوهشگر  

هاي پژوهش را در     خود و گزارش دوستان آنان، پرسشنامه     

اختيار دانشجويان سيگاري و غيرسـيگاري كـه رضـايت          

پژوهش اعلام كرده بودنـد قـرار      براي شركت در    خود را   

1. Cohen et al   2. negative percived stress   3. positive percived stress 

4.  Mimura & Griffiths  5. Sherer & Adames 
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هـا را    سـاعت پرسـشنامه     به مدت نيم   كنندگان شركت .داد

هـاي   ، داده هـا   هپرسشنامآوري   بعد از جمع  . تكميل كردند 

. تنـد  مورد تجزيه و تحليل قرار گرف      SPSSافزار    با نرم  خام

هاي آمار   هاي توصيفي از آزمون    براي تجزيه و تحليل داده    

توصيفي و براي تجزيه و تحليل تفاوت ميـانگين متغيرهـا        

در دانشجويان سيگاري و غير سيگاري از آزمـون آمـاري      

  .  مستقل استفاده شدتي 

  
 ها يافته

 تعــداد ،ســيگاري در ميــان دانــشجويان ســيگاري و غيــر

از دانـشجويان مجـرد و تعـداد         تـر    دانشجويان متأهل كم  

 تر از دانشجويان كارشناسـي بـود        كم دانشجويان كارداني 

  ). 1جدول (

ــيگاري ــشجويان س ــم جــسماني ،در دان ــزان علاي  مي

هـاي تنفـسي،     هاي مزمن، بيماري   ترتيب مربوط به سرفه    به

سردردهاي حاد، مشكلات ريـوي، خـستگي و نـاتواني،          

هـاي قلبـي     ماريوع و بي  سردردهاي مزمن، سرگيجه و ته    

  ).2جدول (عروقي بود 

ــت در    ــي و مثب ــترس منف ــانگين ادراك اس ــين مي ب

دار وجود  ا تفاوت معن  ،دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري   

به اين معني كه ميانگين ادراك استرس       ). =001/0p( دارد

و ادراك استرس مثبت     منفي در ميان دانشجويان سيگاري    

همچنـين بـين    . بود بيشتر   در ميان دانشجويان غيرسيگاري   

ميانگين خودكارآمدي در دو گروه دانشجويان سيگاري و        

بـه  ).  =001/0p( دار وجود دارد  ا تفاوت معن  ،غيرسيگاري

ــشجويان    ــدي دان ــانگين خودكارآم ــه مي ــي ك ــن معن اي

در ميـان   . ، بيشتر از دانشجويان سيگاري بـود      غيرسيگاري

ــل  ــشجويان متأه ــترس م،دان ــشتر از   ادراك اس ــي بي نف

و سـاير متغيرهـا در      ) =001/0p(ان مجـرد بـود      دانشجوي

 ـ   ،دانشجويان متأهـل و مجـرد      . دار نداشـت  ا تفـاوت معن

دانــشجويان كــارداني و بــين كــدام از متغيرهــا در  هــيچ

ــت   كا ــادار نداش ــاوت معن ــي، تف ــدول (رشناس ).  3ج

  

   توزيع فراواني وضعيت تأهل و تحصيلات در دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري -1جدول 

  رمتغي  كل  دانشجويان غيرسيگاري  دانشجويان سيگاري

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  وضعيت تأهل  00/100  28  72/35  10  28/64  18  متأهل

  00/100  172  33/52  90  67/47  82  مجرد

  مقطع تحصيلي  00/100  42  48/40  17  52/59  25  كارداني

  00/100  158  53/52  83  47/47  75  كارشناسي

    200    100    100  معج
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   توزيع فراواني و درصد علايم جسماني در دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري-2جدول

  علايم جسماني  دانشجويان غيرسيگاري  دانشجويان سيگاري

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  0/13  13  0/19   19  سردردهاي مزمن

  0/14  14  0/23  23  سردردهاي حاد

  0/5  5  0/14  14  سرگيجه و تهوع

  0/11  11  0/19  19  خستگي و ناتواني

  0/7  7  0/24  24  هاي تنفسي بيماري

  0/3  3  0/9  9  هاي قلبي و عروقي بيماري

  0/6  6  0/26  26  هاي مزمن سرفه

  0/3  3  0/20  20  مشكلات ريوي

  

 غيرسيگاري بودن، وضعيت تأهل و  برحسب سيگاري و،مقايسه ميانگين ادراك استرس منفي و مثبت و خودكارآمدي در دانشجويان -3جدول 

  مقطع تحصيلي 

 SD p ميانگين گروه متغير

 

 ادراك استرس منفي

 دانشجويان سيگاري

 دانشجويان غير سيگاري

65/18  

02/15  

33/4  

07/3  

001/0  

 

 ادراك استرس مثبت

 دانشجويان سيگاري

 دانشجويان غير سيگاري

08/13  

86/15  

37/2  

92/2  

001/0  

 

 خودكارآمدي

يان سيگاريدانشجو  

 دانشجويان غير سيگاري

40/26  

1/33  

58/8  

37/8  

001/0  

 

 ادراك استرس منفي

 دانشجويان متأهل 

 دانشجويان مجرد

46/18  

57/16  

76/3  

18/4  

025/0  

 

 ادراك استرس مثبت

 دانشجويان متأهل 

 دانشجويان مجرد

11/14  

53/14  

47/3  

92/2  

491/0  

 

 خودكارآمدي

 دانشجويان متأهل 

  مجرددانشجويان

82/26  

23/30  

93/7  

32/9  

066/0  

 

 ادراك استرس منفي

 دانشجويان كارداني

 دانشجويان كارشناسي

67/16  

88/16  

06/4  

21/4  

776/0  

 

 ادراك استرس مثبت

 دانشجويان كارداني

 دانشجويان كارشناسي

09/14  

57/14  

19/3  

94/2  

353/0  

 

 خودكارآمدي

 دانشجويان كارداني

 دانشجويان كارشناسي

60/29  

79/29  

43/8  

295/9  

906/0  



 

 

                                                           فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه -1388چهارم، زمستان هم، شماره سيزد سال - بهبود  

 

)305(  

  بحث 
 بيـشترين  ،نتايج نـشان داد كـه در دانـشجويان سـيگاري        

 هاي مزمن  ترتيب مربوط به سرفه    درصد علايم جسماني به   

 ، ســردردهاي حــاد)%24( هــاي تنفــسي ، بيمــاري)26%(

، )%19(، سردردهاي مزمن    )%20( ، مشكلات ريوي  )23%(

و ) %14( ، ســرگيجه و تهــوع)%19( خــستگي و نــاتواني

با توجه به اين    . بوده است ) %9(هاي قلبي عروقي     بيماري

در مـشكلات و علايـم جـسماني        توان گفت كه     نتايج مي 

از .  بيشتر از افراد غيرسـيگاري اسـت      ،ميان افراد سيگاري  

اي به اين امر اشاره نكرده اسـت         جا كه پژوهش داخلي    آن

 ،)6و   5(هـاي قبلـي      توان گفت كه اين نتيجه با يافتـه        مي

 كه سيگار كشيدن باعـث  نشان داد سيمور  . خواني دارد  هم

 عروقـي،   -هـاي قلبـي    مشكلات جسماني از قبيل بيماري    

 كـه  دليـل ايـن  ). 6( شـود  سرطان و سـردرد مـزمن مـي      

هاي تنفسي، سـردردهاي حـاد و        هاي مزمن، بيماري   سرفه

مشكلات ريوي بيشترين ميزان شيوع را در افراد سيگاري         

اند، اين است كـه بيـشترين آثـار           داده به خود اختصاص  

گـردد و    ناشي از مصرف سيگار به دستگاه تنفـسي برمـي         

هـاي مـزمن و      مشكلات در دسـتگاه تنفـسي نيـز سـرفه         

همچنـين  . دنبال خواهد داشـت    همشكلات ريوي افراد را ب    

ســيگار كــشيدن ممكــن اســت ايجــاد آلــرژي نمــوده و 

سردردهاي حاد ناشي از بوي سيگار را بـه دنبـال داشـته           

تـوان گفـت كـه سـيگار         در توجيه اين يافتـه مـي      . باشد

 تأثيرات جسماني بسيار وخيمي بـراي افـراد بـه           ،كشيدن

دنبال دارد و به همين دليل است كه سالانه شـاهد مـرگ             

دليل مشكلات تنفسي و      به ،تعداد زيادي از افراد سيگاري    

   2003 سـال    م و اين با توجه بـه گزارشـات        باشي قلبي مي 

و مركـز كنتـرل و پيـشگيري از          ريكـا مانجمن سـرطان آ   

كه سيگار را عامل مهمـي بـراي دو علـل اول             ها بيماري

مرگ و مير در آمريكـا، يعنـي بيمـاري قلبـي و سـرطان                

سـاير مـوارد ماننـد      ). 5 و   4( دانند، قابل توجيه است    مي

اني، سرگيجه و تهـوع و      سردردهاي مزمن، خستگي و ناتو    

هاي قلبي عروقي نيز ناشي از عواقب وخيم سيگار          بيماري

است كه خود افراد سـيگاري از آن آگـاه نيـستند و ايـن             

 . نشان از مضر بودن سيگار براي سلامت جـسماني اسـت          

نشان دادند كه    2002 در سال    طور كه آتا و اسپنسور     همان

ــيگار ــصرف س ــاك،م ــي از خطرن ــ  يك ــرين رفتاره اي ت

كننــده ســلامتي انــسان اســت و باعــث افــزايش  مختــل

، ايـن يافتـه بـه       )2( شـود  هاي گوناگون قلب مـي     بيماري

  . وضوح قابل توجيه است

 مستقل نـشان داد كـه بـين ميـانگين           تينتايج آزمون   

ادراك استرس منفي و مثبت در دانـشجويان سـيگاري و           

ه به اين معني ك   . دار وجود دارد  ا تفاوت معن  ،غير سيگاري 

ميانگين ادراك استرس منفي در ميان دانشجويان سيگاري        

 ،شجويان غيرسـيگاري  و ادراك استرس مثبت در ميان دان      

خواني  هم) 12-15(هاي قبلي    اين نتيجه با يافته   . بيشتر بود 

اين مطالعات به نقش استرس در سـيگار كـشيدن و           . دارد

 ،استرس بيشتر افراد سيگاري نسبت به افراد غيرسـيگاري        

تـوان گفـت كـه       در توجيه اين يافته مـي     . اند اره كرده اش

ها   ممكن است باعث شود كه آن      ،داشتن استرس در افراد   

براي فرار از منبع استرس به مـصرف مـواد و مخـصوصاً             

زيـرا ممكـن اسـت سـيگار        . سيگار كشيدن روي بياورند   

ها را براي لحظاتي كـاهش       س آن هاي استر   نشانه ،كشيدن

اشـاره كـرده ممكـن      ) 1995( اروتطور كه پ    همان .دهد
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 ناشي از باور غلط مردم در اين مـورد          ،است اين موضوع  

 شـود   باعث كاهش اسـترس مـي      ،سيگارباشد كه مصرف    

جاكه ادراك استرس منفي در افراد سـيگاري و          از آن ). 9(

 بيـشتر بـوده     ،ادراك استرس مثبت در افراد غيرسـيگاري      

درك درست و    ،توان گفت كه افراد غيرسيگاري     است، مي 

 موجـب قبـول     اين درك درسـت   . مثبتي از استرس دارند   

آنـان  شود كـه     وجود استرس در زندگي شده و باعث مي       

براي مقابله با استرس، راهبردهاي مثبت و مفيد را به كـار          

 ،اما افراد سيگاري به دليل درك منفـي از اسـترس          . ببرند

اده هميشه از راهبردهاي منفي براي مقابله از استرس اسـتف    

كنند و به نوعي به جاي مقابله مثبـت بـا اسـترس بـه                مي

 مانند مصرف مواد مخدر و سيگار روي        ،راهبردهاي منفي 

  .آورند مي

مـستقل نـشان داد كـه بـين         تي  همچنين نتايج آزمون    

ميانگين خودكارآمدي در دو گروه دانشجويان سيگاري و        

به اين معني كـه     . دار وجود دارد  ا تفاوت معن  ،غيرسيگاري

از  بيـشتر    ،ميانگين خودكارآمـدي دانـشجويان سـيگاري      

كه در داخـل     با توجه به آن   .  دانشجويان غيرسيگاري بود  

 پژوهشي در اين زمينه صورت نگرفته است، ايـن          ،كشور

. خـواني دارد   هـم ) 19-22 و   17(هاي قبلي    نتيجه با يافته  

 داراي  ، كه افـراد سـيگاري     شان داد ها ن  اين پژوهش  نتايج

 باعـث  ،ي پاييني هستند و خودكارآمدي پايين خودكارآمد

جا كه بندورا     از آن . شود شروع و تداوم مصرف سيگار مي     

خودكارآمدي را مجموعه باورهـا و انتظارهـاي فـرد در           

هايش در ارتباط با انجـام مـؤثر تكـاليف و            مورد توانايي 

، )18( كند بايد برآورده شود، تعريف مي    كه  چه   ارضاي آن 

تري در انجام     توانايي كم  ، افراد سيگاري  توان گفت كه   مي

تكاليف مؤثر دارند، زيرا خودكارآمدي پـاييني را تجربـه          

 ،تـوان گفـت كـه از يـك طـرف           بنـابراين مـي   . كنند مي

شود و   خودكارآمدي پايين باعث شروع مصرف سيگار مي      

كننـد   از طرف ديگـر كـساني كـه سـيگار مـصرف مـي             

ر و مـصرف    كـشيدن سـيگا   . خودكارآمدي پاييني دارنـد   

هـايش را   مداوم آن توانايي و باور فرد در مـورد توانـايي          

ر بيـشت دچار اشكال خواهد كرد و به همين دليل است كه           

تواننـد سـيگار را    كنند كه نمـي    افراد سيگاري گزارش مي   

كننـد  كـه     گارسـيا و همكـاران عنـوان مـي     .ترك كننـد  

 نقش مهمي در ترك سـيگار       ،خودكارآمدي قبل از درمان   

بنابراين كساني كه به راحتـي  تـرك سـيگار           ). 19( دارد

تواننـد سـيگار را تـرك        كنند نسبت به كساني كه نمي      مي

  . كنند، داراي خودكارآمدي بالاتري هستند

 در ميـانگين ادراك اسـترس منفـي    نتايج نشان داد كه 

بـه   .يشتر از دانشجويان مجرد بود    ميان دانشجويان متأهل ب   

متأهل بـه دليـل درگيـري در        كه دانشجويان   رسد   نظر مي 

 ،زمان شدن آن بـا دوره دانـشجويي        ل زناشويي و هم   يمسا

 بنـابراين متأهـل بـودن    .دارنـد اي از استرس     ادراك منفي 

اي در سيگاري بودن و      عنوان يك متغير واسطه    تواند به  مي

غبرسيگاري بودن دانشجويان عمل نمايـد و در تفـسير و           

  .   بايد به آن توجه شود،تعميم نتايج

  

  گيري  نتيجه
نتايج اين پژوهش از وجـود علايـم جـسماني ناشـي از             

مصرف سيگار و تفاوت ادراك استرس و خودكارآمـدي         

 حمايـت   ،در دو گروه دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري      

 ،هـاي قبلـي    كند و با توجه به تأييد و حمايـت يافتـه           مي
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 درك مثبتـي از     ،بيانگر اين است كـه افـراد غيرسـيگاري        

 دارند و احتمالاً به همين دليل و به دليـل داشـتن             استرس

امـا  . آورنـد  خودكارآمدي بالا به مصرف سيگار روي نمي     

دانــشجويان ســيگاري بــه دليــل داشــتن درك منفــي از 

ها، راهبردهاي مقابله غلط از جمله مصرف سيگار        استرس

 اين عمـل آنـان را       ،گزينند و خودكارآمدي پايين    را برمي 

با توجه به نتايج اين پـژوهش پيـشنهاد         . كند تشديدتر مي 

 در دانـشجويان    ،ود كه راهبردهاي مقابله با اسـترس      ش مي

آموزش داده شود تا بتوان از شيوع مصرف سيگار در بين           

شـود كـه     همچنـين پيـشنهاد مـي     . كـرد  جلوگيري   ها آن

مشاوران به متغير خودكارآمدي و تقويت ميزان آن در بين          

رغم جلـوگيري از     بتوانند علي دانشجويان توجه نمايند تا     

مصرف سيگار، دانشجويان سيگاري را نـسبت بـه تـرك           

  . سيگار ترغيب نمايند
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