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  چكيده
شـناختي افـراد    روان هـاي  نشـانه  ةمقايس ـ با هـدف پژوهش  اين

غيرسيگاري  افراد و براي ترك خودمعرف، سيگاري سيگاري
آمـاري سـه    ةرويـدادي و جامع ـ  پژوهش از نوع پس .اجرا شد

غيرسيگاري و سيگاري خودمعرف براي  گروه افراد سيگاري،
، فـر سـيگاري  ن 46در شهر تهران بودند كه از ميان آنها ، ترك

 غيرسـيگاري  نفر 50و  براي ترك فخودمعرسيگاري  نفر 50
 ابـزار سـنجش   .انتخاب شدند در دسترسگيري  به روش نمونه
 )1974يس و همكـاران،  دروگـات ( اي هـوپكينز  فهرست نشـانه 

و ي چنـدمتغير تحليـل كوواريـانس    بـا اسـتفاده از   هـا  داده. بود
افـراد  ميـان   نشـان داد  هـا  يافتـه . تحليل شـد  شفهآزمون تعقيبي 

 درخودمعرف براي تـرك و غيرسـيگاري    سيگاري، سيگاري
 تفــاوت معنــادار وجــود دارد   اضــطراب و ســازي جســماني

)05/0P<.(  ميان دو گـروه   نشان داد شفه آزمون تعقيبينتايج
ــيگاري  ــيگاري و سـ ــرفغيرسـ ــود معـ ــراي تـــرك در  خـ بـ

و ميــان دو گــروه ســيگاري و   ) >05/0P(ســازي  جســماني
ــماني ــيگاري در جسـ ــازي  غيرسـ ــ و) >01/0P(سـ طراب اضـ

)05/0P< (دارد معنادار وجود تفاوت . 
  .شناختي هاي روان نشانه ترك سيگار، سيگار، :هاي كليدي واژه
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Abstract 
The aim of this study was to compare the 
psychological symptoms in three groups of 
smokers, smokers self referred for cessation, 
and non-smokers. Method of research was ex 
post facto and the statistical population was 
three groups of smokers, self referred smokers 
for cessation and non-smokers in Tehran city, 
among them 46 smokers, 50 self referred 
smokers for cessation and 50 non-smokers were 
selected through convenience sampling. The 
research instrument was Hopkins Symptom 
Checklist (Derogatis et al, 1974). Data were 
analyzed through multivariate covariance 
analysis and scheffe’s post hoc test. Results 
showed that there is a significant difference 
among three groups in somatization and anxiety 
(P< 0.05). The results of scheffe analyses 
showed that there is a difference between self 
referred smokers for cessation and non-smokers 
in somatization (P< 0.05) and between smokers 
and non-smokers in somatization (P< 0.01) and 
anxiety (P< 0.05).  
Keywords: smoking, smoking cessation, 
psychological symptoms. 
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 67/     ...افراد سيگاري، غيرسيگاري وشناختي  هاي روان نشانهمقايسة 

 
  مقدمه

 ةكه مانند سيگار كشيدن عامل بالقو وجود داردكمتر عادتي 
هـزار نفـر در    390هر سـال حـدود    در آمريكا. مرگ باشد

ادارة (ميرنـد   از زمان طبيعـي مـي   قبلسيگار،  كشيدن ةنتيج
خدمات انساني و  ةادار ؛1979، 1دخانيات و سلامت آمريكا

به بيـان   ).1378به نقل از ديماتئو،  ،1989، 2سلامت آمريكا
عنوان يكي از مهمتـرين علـل قابـل     ديگر مصرف سيگار به

تـرين   هاي زودرس در دنيا و قابل پيشگيري پيشگيري مرگ
مركز كنترل و پيشگيري از بيماري، (ر جهان است بيماري د

هـا   ها نسبت به غيرسـيگاري  سيگاري ).2000؛ ريكو، 1999
از سلامت كمتري برخوردارند و امكان مـرگ آنـان در هـر    

اســتعمال  .)1378ديمــاتئو، (ســال تقريبــاً دو برابــر اســت 
 40هـاي ريـه،    ن درصـد از سـرطا   90دخانيات عامل اصلي 

هاي قلبـي ـ    درصد از بيماري 50ها،  طاندرصد از ديگر سر
درصـد از   12هـاي تنفسـي،    درصد از بيمـاري  75عروقي، 

هـايي اسـت كـه در     درصد از مرگ 30ميزان مرگ و مير و 
مركـز كنتـرل و   (دهـد   سـال رخ مـي   50تـا   30سني  ةدامن

رسـد   به نظر مي در عين حال ).1999پيشگيري از بيماري، 
در  ناشي از آنگ و ميرهاي ها و مر بيماري مصرف سيگار،

سـازمان  ( باشـد كشورهاي در حال توسعه در حال افزايش 
هـاي انجـام شـده     بررسي ةبر پاي ).2009، 3بهداشت جهاني

افراد سيگاري نسبت به افراد غيرسيگاري بسـيار بيشـتر بـه    
 يافـراد  از طرف ديگر نيز و شوند مي مبتلااختلالات رواني 

اخـتلال روانـي،    بـدون فـراد  با اختلالات رواني نسبت بـه ا 
 كننـد احتمال دارد كه سيگار مصـرف   بيشتر برابر دو حدود

 ةانگيـز  نيـز  همين امر .)2005كالمن، موريستي و جورج، (
بسياري از پژوهشگران براي انجـام پـژوهش در خصـوص    

تاكنون در منابع  .بوده است سيگارعلل و عوارض استعمال 
ف سـيگار ذكـر   علمي علل مختلفي براي گرايش بـه مصـر  

 توان به اين عوامل اشـاره كـرد؛   آنها مي همترينشده كه از م
تنش، نـاراحتي   مقابله با اعتياد جسمي و رواني به نيكوتين،

ســازي  فراينــدهاي شــرطي ،كننــده هــاي كســل و موقعيــت
ــوان تقويــت ،4كلاســيك ــودن ت ــالا ب كننــدگي ســيگار در  ب
 ي،احسـاس رشـديافتگ   ن،، فشارهمسـالا هاي معين موقعيت

ــزايش كــاهش اضــطراب، ــك، احســاس آرامــش، اف   تحري
  
  
  
  
  

گيلبـرت و  ( و عوامل ژنتيك حركتي ـ  ارضاي نيازهاي حسي
تسـاي،   ؛2002هاپز و لي، ؛ اندريوز، تيلدسلي، 1995گيلبرت، 

  ). 2009ون، تساي و تساي، 
بسياري  كنار بررسي علل گرايش به مصرف سيگار، در  
 مصـرف  ونـي  روا هـاي  هنشـان  بـين  ارتباط به ها  پژوهشاز 

كـه   شـده  براي نمونه نشان داده .اند توجه نشان داده سيگار
احتمـال   افـراد غيرسـيگاري  در مقايسـه بـا   افراد سـيگاري  

ــه دارد  يبيشــتر ــاي  نشــانهك ــته باشــند  5افســردگيه داش
، آندا ؛1990 ،و همكار ، استتنرر، هلزر، كاوي، كاتلگلسمن(

 ؛1990و همكـار،   ويليامسون، اسـكابدو، مسـت، گيووينـو   
 و )1996و همكار، ، ريتاسالو، هليووارا، لتينن، پاكالا كنكت

اي از افسردگي بيشـتر احتمـال دارد بـه     افرادي با تاريخچه
 و )1991 ،، كيلبي و آندرسكيبرسلا(نيكوتين وابسته شوند 

برنـدان،  (به زمان بيشتري بـراي تـرك سـيگار نيـاز دارنـد      
هـاي   نشـانه ر و ديگـر  ارتباط ميـان مصـرف سـيگا    ).2000
 .اسـت  شـده  بررسـي ها  در ديگر پژوهششناختي نيز  روان

 در پژوهشـي نشـان دادنـد   ) 1999(توين و دياز بواپشتاين، 
شـناختي   و بهزيستي روان 6گيري ضعيف هاي تصميم مهارت

بررسي ديگـري  . كنند بيني مي را پيش سيگار مصرف 7ينيپا
، 8پــذيريخطر بـه  نشــان داد گـرايش  يانروي دانشـجو  بـر 

 رفتـار   ةكننـد  تعيين 9هنجاري اجتماعي باورهايافسردگي و 
ــر، (هســتند  ســيگارمصــرف  از طــرف برخــي . )2002كي

  مصـرف  دهد  كه نشان مي شدهشواهدي ارائه پژوهشگران 
ين فعاليت بدني يسطوح پابا  سيگار و ديگر مشتقات تنباكو

هاي  در پاسخ به پريشاني 10اي غيرانطباقي و روشهاي مقابله
  ).2003ويكرز، پتن و لين، ( داردرابطه  هيجاني

و  11رضايت از تصوير بـدني  ةدر آنها رابطمطالعاتي كه   
افراد سيگاري در كه   ، نشان دادهشدهبررسي  سيگارمصرف 

مقايســه بــا افــراد غيرســيگاري احســاس جــذابيت كمتــر،  
نارضايتي بدني بيشتر و انگيزش بيشتري بـراي كنتـرل وزن   

و  سبـول  ؛2000، مـاركوس كينـگ، ماتاسـين و   (ند بدن دار
 )2003( رازكا و ماركز، پامرليوب، اردياك). 2001جانسون، 

ــد ــد افســردگي،  شــناختي روان مشــكلات ،نشــان دادن مانن
   سـيگار بـا   13خـوردن  هـاي  و اخـتلال  12اضطراب، الكليسم

   ، كوهن، پاين، كلـين، كـازن و  جانسون. دنرابطه داركشيدن 
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9. social normative believes         10. maladaptive coping style 
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سـيگار در   1نشان دادند مصرف افراطـي نيز  )2000(همكار 
، اخـتلال  2هاي بـاز  طول سالهاي نوجواني با هراس از مكان

در ارتبـاط   4و اخـتلال وحشـتزدگي   3يافتـه  اضطراب تعميم
وخـوي   اين يافته پس از كنترل سن، جنسـيت، خلـق  . است

 حــالات، مصــرف مــواد مخــدر و الكــل، 5دشــوار كــودكي
كشـيدن   سـيگار به نوجـواني،   افسردگي و اضطراب مربوط

در كنار شـواهد   .والدين و سطح تحصيلات نيز معنادار بود
مصـرف   ،دهد شواهدي وجود دارد كه نشان مي مورد اشاره

، ابرناتي( ينيپا 6نفس عزت سيگار و ديگر مشتقات تنباكو با
، كينـگ و كـيلن،   ؛ اسـتوارت 1995دويـر،  ـ   مسد و رومانو

، لـويس ، هندرسـون ( 7رنجوري روان هاي با نشانه و )1995
 ـ .داردرابطـه   )1981، هاول و راينـر  هـا در كنـار    ن يافتـه اي

 دهنـدة  نشـان  ،هاي افسردگي و اضطراب سطوح بالاي نشانه
 شـناختي  روان هاي نشانهو  سيگارميان مصرف  ةوجود رابط

نو، هربيسون،  ، مك؛ رومنز1990، و همكاران گلسمن(است 
بيمـاران   انجام شده باهاي  يابي زمينه). 1993، والتون و مالن

بـراي   ؛انـد  دادهدسـت   هاي مشابهي بـه  روانپزشكي نيز يافته
شيوع استعمال سيگار  دادهاي يك پژوهش نشان  يافتهمثال 

 در ميان بيماران روانپزشـكي بيشـتر از ديگـر گروههاسـت    
در پژوهشـي   ).1986، ، هاتسوكامي، ميچل و دالگرنهيوز(

) 1386رضـوانفرد و اختيـاري،   (شـد   نيز كه در ايران انجام
ميان سه گروه افراد غيرسيگاري، افراد با وابسـتگي بـالا بـه    

 ةنيكوتين و افراد بـا وابسـتگي پـايين بـه نيكـوتين در نمـر      
 ةدسـت آمـد، ولـي در نمـر     افسردگي بك تفاوت معنادار به
   .دست نيامد اضطراب كتل تفاوت معنادار به

اشـاره شـده چنـد نكتـه     هـاي   وهشژبندي نتايج پ در جمع  
هـا ماهيـت    اول اينكـه اغلـب ايـن پـژوهش     ةنكت ؛روشن است

 سنجي دارنـد كـه اغلـب در آنهـا متغيرهـايي نظيـر سـن        ارتباط
؛ كگلر، اسـكافري، گـروف،   2007برترام، ليم، والاس و واس، (

شلي، يرنني، هيونـگ،  ( هلأو وضعيت ت )2007باتلر و فورمن، 
ــاس،  ــگ، ؛ 2007داس و ف ــيم، چون ــي، ل ــيم و ل ــه ) 2010ك ك

ارتباط دارنـد بررسـي   دهند با مصرف سيگار  تحقيقات نشان مي
سـيگاري  شناختي در بين افراد  هاي روان دوم اينكه نشانه .اند نشده

ايـن   .و غيرسيگاري در مـواردي بـا يگـديگر تفـاوت دارنـد     
  تاكنون بر افسردگي و اضطراب متمركز بوده و بـه ها بيشتر  تفاوت

  
  

حساسـيت در روابـط بـين     سازي، نظير جسمانيهايي  نشانه
تفاوت  .اجبار توجه چنداني نشده است ـ  فردي و وسواس

بجز اضطراب و افسـردگي هـم    شناختي هاي روان در نشانه
بهداشت رواني افـراد سـيگاري را بـا مشـكل      ممكن است

انويك، گاوريك و زولنسكي، استوارت، ووج( سازد رو روبه
ينز، هرنانـدز، تـدچي و زهـو،    بـرت، كـام  ؛ ه2009استيوز، 

هـاي   آخر اينكه در بسياري از مطالعات نشـانه  ةكتن .)2011
شناختي در افراد سيگاري خودمعرف براي ترك مـورد   روان

ايـن  از همـين منظـر ضـرورت     .بررسي قرار نگرفته اسـت 
سازد در چه مـواردي   در اين است كه مشخص مي پژوهش
ري، با افراد سـيگاري  شناختي در افراد سيگا هاي روان نشانه

 .خودمعرف براي ترك و افراد غيرسيگاري متفـاوت اسـت  
مطرح شده، هدف ايـن پـژوهش بررسـي     مواردبا توجه به 

 افـراد  ،سـيگاري افـراد   در گـروه شـناختي   هـاي روان  نشانه
در نظـر  غيرسيگاري  افراد وبراي ترك  خودمعرفسيگاري 

ورد تــا از آن طريــق اطلاعــات تطبيقــي در مــ گرفتــه شــد،
شناختي افـراد سـيگاري بـا افـراد سـيگاري       هاي روان نشانه

  .دست آيده ترك و افراد غيرسيگاري بخودمعرف براي 
 

  روش
روش پــژوهش  ؛نمونــه آمــاري و ةجامعــ پــژوهش، روش
افراد  گروهي ازآماري پژوهش را  ةو جامعبود  8رويدادي پس

افــراد ( ســيگاري، افــراد ســيگاري خــود معــرف بــراي تــرك
به كلينيك ترك سيگار جمعيت مبارزه با استعمال كننده  مراجعه

و افـراد   )دخانيات و كلينيك ترك سيگار پيروزي شهر تهـران 
سه گـروه افـراد   در پژوهش  ةنمون .تشكيل دادند غيرسيگاري

 )نفر 50( براي ترك معرف خود، افراد سيگاري )نفر 46( سيگاري
ــيگاري  و ــراد غيرس ــر 50( اف ــه )نف ــورت  ب ــترسص  9در دس
 افراد سيگاري و غيرسيگاري ةنمون .انتخاب شدند )الوصول سهل(
 .هاي شهر تهران انتخاب شـدند  صورت در دسترس از پارك به
رويـدادي   شناسي پژوهش بـراي تحقيقـات پـس    روش ةپاي بر

هـومن،  ( كنـد  نفر براي حجم نمونه كفايت مي 50تا  30تعداد 
هــاي فراوانــي و درصــد فراوانــي گروه 1در جــدول ). 1378
هـل و تحصـيلات   أپژوهش در متغيرهـاي وضـعيت ت   ةگان سه

  .همراه با ميانگين و انحراف معيار سن ارائه شده است
 

  
  
  

 

1. heavy               2. agoraphobia 

3. generalized anxiety disorder         4. panic disorder 
5. difficult childhood temperament        6. self-esteem 

7. neuroticism              8. ex post-facto 

9. convenience sampling 



 69/     ...افراد سيگاري، غيرسيگاري وشناختي  هاي روان نشانهمقايسة 

 
  شناختي گانه پژوهش در متغيرهاي جمعيت سه ةفراواني و درصد فراواني گروههاي نمونـ 1جدول 

  
 گروه سيگاري  شناختي متغيرهاي جمعيت

  خودمعرف براي ترك
  گروه سيگاري  ريگروه غيرسيگا

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

هل
ت تأ

ضعي
و

  

  6/83  46  22  11  6/19  9  مجرد

  7/12  7  78  39  0/50  23  متأهل

  -  -  -  -  7/8  4  مطلقه

  6/3  2  -  -  7/21  10  نامشخص

لات
صي

تح
  

  2/18  10  38  19  5/43  20  كمتر از ديپلم

  2/45  25  56  28  1/26  12  ديپلم و كارشناسي فوق

  9/30  17  6  3  6/8  4  كارشناسي ارشد و دكتري

  5/5  3  -  -  7/21  10  نامشخص

  سن

  33/25  24/35  09/38  ميانگين

  62/6  83/11  09/10  انحراف معيار

 
  سنجش ابزار

هـاي   گيـري نشـانه   براي اندازه ؛1ي هوپكينزا فهرست نشانه
يس، تدروگـا ( اي هـوپكينز  شناختي از فهرسـت نشـانه   روان
 مقياس با پنج خرده )1974ي، ون، ريكلز، يولنهات و كوليپم

، حساسيت در روابـط  2سازي  افسردگي، اضطراب، جسماني
قابل ذكـر اسـت    .استفاده شد 4ـ اجبار و وسواس 3فردي بين

 ةشــد تجديــدنظر ةنســخ اي هــوپكينز فهرســت نشــانهكــه 
دروگاتيس، ( ستا )SCL-90( 5اليؤس 90اي  فهرست نشانه
 5ي اين فهرسـت  يپاسخگومقياس  .)1973 ي،وليپمن و كو

هنگامي كه به ديگـر   و است) اصلاً تا خيلي زياد(اي  درجه
خـود را حفـظ كـرده اسـت      6روايـي شـده،    ها ترجمه زبان

 بـراي . )2002، واتسون، قرامالكي، موريس و هـود،  قرباني(
سازي، حساسـيت در روابـط     افسردگي، اضطراب، جسماني

 تيـب بـه تر  7ييبازآزمـا پايـايي   بارـ اج  فردي و وسواس بين
 
 
 
 

ــا ــر ب ــين  87/0و  85/0، 87/0، 84/0، 86/0 براب ــايي ب و پاي
 77/0و  80/0  ،73/0، 67/0، 64/0بـــه ترتيـــب  8ارزيابـــان

  نسـخة  ).1974، و همكاران يستدروگا( گزارش شده است
 و همكـاران  قرباني را مورد استفاده در اين پژوهش فارسي

فرهنگي بـين ايـران و آمريكـا     مياندر يك بررسي ) 2002(
ايراني  ةدر نمون اين پژوهشگران. كردنداجرا  ةترجمه و آماد

ــ حساسـيت    سـازي  جسـماني ( 62/0 همبستگي مثبـت بـين  
 ـ و) پريشـي  افسـردگي ـ روان  ( 84/0تا ) فردي بين  ةدر نمون

ــين همبســتگي مثبــت آمريكــايي ــين ( 54/0 ب حساســيت ب
افسردگي ـ حساسـيت   ( 79/0تا ) اجبارـ وسواس   ،شخصي

  .اند را براي اين فهرست گزارش نموده )بين شخصي
افزون بر آن در نمونـة ايرانـي ايـن مقيـاس بـا مقيـاس         

گيـري درونـي بـا     جهـت : گيري ديني ارتباط داشـت  جهت
 و) -17/0( پريشـي  و روان) -15/0(ين افسردگي يسطوح پا

 
 
 
 

  

 

1. -Hopkins Symptom Check List (HSCL)       2. somatization 

3. interpersonal sensitivity           4. obsessive compulsive 

5. Symptom Check List- 90 (SCL-90)        6. validity  

7. test-retest reliability             8. interrator reliability  
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  فكيك گروههاـ ميانگين و انحراف معيار متغيرها به ت2جدول 
  

  متغيرهاي مورد مقايسه
  گروه سيگاري

گروه سيگاري خود 
  گروه غيرسيگاري  معرف براي ترك

M SD M  SD  M  SD  

  76/0  82/0  83/0  23/1  97/0  41/1  سازي جسماني

  67/0  82/0  60/0  15/1  98/0  37/1  اضطراب

  66/0  15/1  66/0  42/1  88/0  76/1  افسردگي

  58/0  29/1  64/0  68/1  90/0  68/1  فردي حساسيت در روابط بين

  57/0  43/1  50/0  60/1  79/0  69/1  وسواس اجبار

  
  

، )30/0(طـور مثبـت بـا اضـطراب      گيري بيرونـي بـه   جهت
 پريشـي  روان، )24/0( اجبـار ـ ، وسـواس   )30/0(افسردگي 

رابطــه ) 26/0( فــردي و حساســيت در روابــط بــين) 29/0(
افسـردگي،   براي اضطراب، ي كرونباخآلفا همچنين. داشت

فـردي   ، حساسيت در روابط بينپريشي ، رواناجباروسواس 
، 80/0، 86/0، 80/0 برابـر بـا   سازي بـه ترتيـب   و جسماني

ــده اســـت 88/0و  83/0، 82/0 ــزارش شـ ــاني و ( گـ قربـ
 1همســاني درونــي ديگــري ةدر مطالعــ .)2002 همكــاران،

پنج آلفاي كرونباخ براي  برحسبفارسي اين مقياس  ةنسخ
 78/0و  83/0 ،89/0، 84/0، 85/0بـه ترتيـب     اسمقي ـ خرده

آلفــاي  .)1385ســوي و قربــاني، مو(گــزارش شــده اســت 
سازي، حساسيت در   افسردگي، اضطراب، جسمانيكرونباخ 
بـه   حاضـر  ةدر مطالع ـ ــ اجبـار   فردي و وسواس روابط بين
ــب ــ 79/0، 79/0، 89/0 ،81/0 ،85/0 ترتي ــت  هب ــددس  .آم
نـاتواني در  هرست شامل احساس الات اين فؤاي از س نمونه

  .است هاي بد ايده رهايي از افكار و
آگاهانـه  كنندگان در پـژوهش   شركت ؛تحليل و روش اجرا

  هـا بـدون ذكـر نـام     و پرسشنامه دندكردر پژوهش شركت 
  
  

هـاي   پاسـخدهي بـه فهرسـت نشـانه     ةشـيو . تكميل شـدند 
و طـول زمـان    2دهـي  صورت خود گـزارش  شناختي به روان

 ةبسـت  از ها با اسـتفاده  داده .دقيقه بود 10حدود  ييپاسخگو
 و از )SPSS16( 16نسـخه   3آماري بـراي علـوم اجتمـاعي   

 تحليــل 4 )مــانكوا(ي چنــدمتغير واريــانسكتحليــل  طريــق
يت گـروه و وضـع  در تحليل كوواريانس انجام شده . شدند

 5عنوان متغير همپـراش  سن به تأهل متغير پايه براي مقايسه،
سازي، حساسـيت   راب، افسردگي، جسمانيو اضط )كمكي(

 مـلاك متغيرهـاي  اجبـار   ـ  فردي و وسـواس  بيندر روابط 
 .ودندب

 

  ها يافته
ميـانگين و انحـراف   ( هـاي توصـيفي   شـاخص  2جدول در 

 .ه شده استپنج متغير پژوهش ارائ )معيار

. ارائه شـده اسـت   3 اريانس در جدولوتحليل كو نتايج  
مشـاهده   3جـدول   12و  11هـاي   طور كه در رديـف  همان
سـازي و اضـطراب    شود، ميان سـه گـروه در جسـماني    مي

نتــايج آزمــون  .وجــود دارد) >05/0P( تفــاوت معنــاداري
  .ارائه شده است 4ل ودر جد 6تعقيبي شفه

  

 
  
  
  

1. internal consistency             2. self report 

3. Statistical Package for the Social Science- version 16 (SPSS16)  4. Multivariate Analyses of Covariance (MANCOVA) 

5. covariate               6. Scheffe 
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  وضعيت تأهل وسن  بررسي گروهها با ةمقايسي چندمتغير نتايج تحليل كوواريانس ـ3دول ج

  

ف
غيرردي
مت

  SS df  MS  F  P پژوهشةپنجگانمتغيرهاي 

1  

  سن

  <05/0P  682/0  402/0  1 402/0 سازيجسماني

 <05/0P  010/0  006/0  1 006/0 اضطراب  2

 <05/0P  012/0  007/0  1 007/0 افسردگي  3

 <05/0P  266/0  196/0  1 196/0 فرديحساسيت در روابط بين  4

 <05/0P  119/0  064/0  1  064/0  وسواس ـ اجبار  5

6  

ضع
و

هل
ت تا

ي
  

 <05/0P  613/0  362/0  2 724/0 سازيجسماني

 <05/0P  643/0  404/0  2 808/0 اضطراب  7

 <05/0P  512/1  875/0  2 751/1 افسردگي  8

 <05/0P  033/0  024/0  2 048/0 فرديحساسيت در روابط بين  9

 <05/0P  356/0  191/0  2 381/0 وسواس ـ اجبار  10

11  
روه

گ
  

  >05/0P  934/3*  322/2  2 644/4 سازيجسماني

  >05/0P  329/3*  092/2  2 185/4 اضطراب  12

  <05/0P  562/1  907/0  2 815/1 افسردگي  13

  <05/0P  789/1  317/1  2 635/2 فرديحساسيت در روابط بين  14

  <05/0P  238/1  663/0  2 326/1 وسواس ـ اجبار  15

16  

روه
و گ

ل 
تأه

ت 
ضعي

و
  

  <05/0P  325/0  192/0  2 383/0 سازيجسماني

  <05/0P  695/0  437/0  2 874/0 اضطراب  17

  <05/0P  004/0  002/0  2 005/0 افسردگي  18

  <05/0P  266/0  196/0  2 392/0 فرديحساسيت در روابط بين  19

  <05/0P  349/0  187/0  2  373/0  وسواس ـ اجبار  20
  

05/0 P<*  
  

هاي چندگانه ميان گروهها آزمـون تعقيبـي    براي مقايسه  
شود ميان  مشاهده مي 4چنانكه در جدول . به كار رفتشفه 

دو گروه غيرسيگاري و سيگاري خود معرف براي ترك در 
و ميـان دو گـروه ســيگاري و   ) >05/0P( سـازي  جسـماني 

 و اضــطراب )>01/0P( ســازي غيرســيگاري در جســماني

)05/0P< (همبستگي پيرسون  بررسي .تفاوت معنادار است
) برحسب نخ(مصرف سيگار با تعداد  هاي رواني نشانهميان 

ســيگار در گــروه  مصــرف) برحســب مــاه(و مــدت زمــان 
به همبسـتگي   ،كننده براي ترك سيگاري و سيگاري مراجعه

  . معناداري منجر نشد
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  هاي شفه ميان ميانگين از طريق آزمونچندگانه  ةـ مقايس4جدول
  در جسماني سازي و اضطراب سه گروه

 
سيگاري ـ خود يسيگارخودمعرف يسيگار آماريهايشاخص متغيرها  رديف

  سازي جسماني  1
  59/0** 14/0 45/0* ميانگين تفاوت
  >P<  05/0 P>  01/0 P 05/0 سطح معناداري

  اضطراب  2
  56/0* 25/0 31/0 ميانگين تفاوت
   >P>  05/0 P>  05/0 P 05/0 سطح معناداري

01/0         **P<05/0 P<*  

 
  حثب

افراد سـيگاري   افراد سيگاري،نتايج پژوهش نشان داد ميان 
ــيگاري    ــراد غيرسـ ــرك و افـ ــراي تـ ــودمعرف بـ در  خـ

. )3جـدول  ( سازي و اضطراب تفاوت وجود دارد جسماني
 بين افراد )4جدول (دوي گروهها نيز نشان داد  دوبه ةمقايس

تـرك در  بـراي   خـود معـرف  سيگاري  افراد غيرسيگاري و
سـيگاري و غيرسـيگاري در    افـراد  بـين سـازي و   جسماني
. )4جـدول  ( تفاوت وجود دارد اضطرابو  سازي جسماني

 شـناختي  هاي آسيب ميزان بالاتر نشانه دهندة اين نتايج نشان
ــراددر  ــان افـ ــيگاري ميـ ــم  ( سـ ــودمعرف و هـ ــم خـ هـ

ديگـر  هـاي   يافتـه زيادي بـا   ةتا اندازو  بود )غيرخودمعرف
جانسون و (اضطراب  ه طي آنها نشان داده شدهها ك پژوهش

؛ 2003، و همكاران كارديا؛ 2000؛ برندان، 2000همكاران، 
) 1386؛ رضوانفرد و اختياري، 2009 زولنسكي و همكاران،

بيشـتر  در ميان افراد سيگاري نسبت به افـراد غيرسـيگاري   
   .ي داردياست همسو

سـيگار  ها نيز از وجود رابطه بين مصرف  ديگر پژوهش  
، )1981هندرسون و همكـاران،  (رنجوري  هاي روان با نشانه

 ،)1999اپشتاين و همكـاران،  (شناختي پايين  بهزيستي روان
ــكلات روان ــناختي  مش ــاران،  (ش ــز و همك و  )1993رومن

؛ ويكـرز و همكـاران،   2003كارديا و همكاران، ( افسردگي
 هر حاله ب .دهند ميخبر  )2011هبرت و همكاران،  ؛2003

هايي نظير افسردگي كه در ايـن پـژوهش تفـاوت     در حوزه
 دسـت نيامـد،   همعناداري بين افراد سيگاري و غيرسيگاري ب

هـاي مـورد اشـاره     هـاي برخـي پـژوهش    هـا بـا يافتـه    يافته
هـاي   رفته و تفـاوت  كار  تفاوت ابزارهاي به .همسويي ندارد

از . هـا باشـد   تواند از دلايل تفـاوت يافتـه   شناختي مي روش
سـت  كشيدن فرايندي پويا كه سيگار يياز آنجا طرف ديگر

بـه همـين دليـل     ،نمايـد  متعددي تعامل مـي با متغيرهاي كه 
كننـدگان در   هـاي شـركت   ممكن است شرايط خاص نمونه

كه مـورد   گيري در دسترس نمونه ةو حتي شيوپژوهش اين 
استفاده قرار گرفته باعـث شـده باشـد تـا بـين گروههـاي       

 .دست نيايـد  هبدر افسردگي وتي اگاري تفسيگاري و غيرسي
تواننـد شـروع سـيگار     شناختي مـي  متغيرهاي روان همچنين

كشيدن، انتقال به حالـت مصـرف مـنظم و فراينـد تـرك را      
در عـين حـال بايـد نقـش احتمـالي       .تحت تأثير قرار دهند

اي ماننــد  كننــده ژنتيــك را نيــز در بــروز مشــكلات تعيــين
ةف ســاير مــواد و ســابقمصــراضــطراب، افســردگي، سوء 

گيلبـرت  (تنباكو مدنظر قرار داد مشتقات خانوادگي مصرف 
كنترل شدن يـا نشـدن آنهـا     كه عواملي .)1995يلبرت، و گ
افزون بر اين نقش . قرار دهد ها را تحت تأثير تواند يافته مي

اي چون ميزان هـوش، وضـعيت اجتمـاعي و     عوامل واسطه
مانند تعـداد دوسـتان    ،اجتماعي ـ  ، عوامل محيطياقتصادي

شدن از محيط خانواده را نيز نبايد از نظر  سيگاري و يا طرد
  ).2002، و همكاران زوياندر( دور داشت

ميــان دو گــروه ســيگاري و  ياگرچــه تفــاوت معنــادار  
هـاي روانـي    در اغلب نشانهسيگاري خودمعرف براي ترك 

ه ي ميـان س ـ نروا هاي نشانههاي  ميانگينولي دست نيامد،  به
دهد افـراد سـيگاري در بـدترين     نشان مي )2جدول ( گروه

به . وضعيت و افراد غيرسيگاري در بهترين وضعيت هستند
انـد از   افرادي كه براي ترك سـيگار اقـدام كـرده    ،بيان ديگر
 نسـبت بـه افـراد سـيگاري     شناختي كمتري ت روانمشكلا

 ارتباط ميـانِ  نشان دادديگر اين پژوهش  ةيافت .برخوردارند
 شـناختي  مدت و ميـزان مصـرف سـيگار و مشـكلات روان     

كه مصرف سـيگار علـت بـروز     در صورتي. معنادار نيست
رفت با ميزان يا مدت  شناختي بود، انتظار مي مشكلات روان

شـناختي   كلات روانزمان بيشتر مصرف سيگار، شدت مش ـ
يافت، ولي از آنجا كه اين ارتباط معنـادار نبـود،    افزايش مي

شناختي اسـت كـه بـه     فت كه اين مشكلات روانتوان گ مي
   .انجامد مصرف سيگار مي
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 تـا حـدودي  تـوان گفـت كـه     گيري پاياني مي در نتيجه  
اضطراب و كه  استمؤيد اين مطلب  هاي اين پژوهش يافته

شـناختي هسـتند كـه     دو عامل روان ةسازي از زمر جسماني
بين افراد سـيگاري و غيرسـيگاري در آنهـا تفـاوت وجـود      

هـاي   مبتني بر يافتـه  كاربرديبر همين اساس پيشنهاد  .اردد
رساني به افـراد سـيگاري در    اين پژوهش حول محور ياري

ايـن امـر بـه     .زند سازي دور مي اضطراب و جسماني ةحوز
كند تا در صورت  مياشكال مختلف به افراد سيگاري كمك 

 .مواجه شـوند با احتمال موفقيت بيشتري  تمايل براي ترك،
عنوان يك محدوديت در پژوهش حاضر بايد توجـه   هب ولي

ــه  ــري در خصــوص علّ نتيجــهداشــت ك ــد گي ــت، نيازمن ي
توانـد   مي ي طوليها پژوهش انجام .هاي طولي است بررسي

بيش دانش ما را از فرايند و عوامل دخيل در مصرف سيگار 
پـژوهش  ايـن  دومـين محـدوديت    .دن ـافـزايش ده از پيش 

رود در  رس بــود كــه اميــد مــيدر دســت ةاســتفاده از نمونــ
ــا انجــام هــاي آتــي ايــن امــر برطــرف  پــژوهش شــود و ب

. ته شودفي، راه بر كنترل عوامل مزاحم بستصاد گيري نمونه
شــناختي از جملــه  كنتــرل نكــردن ديگــر عوامــل جمعيــت

اجتمـاعي افــراد نيــز از ديگــر   ةوضـعيت اقتصــادي و طبق ــ
ــدوديت ــود   مح ــژوهش ب ــن پ ــاي اي ــي . ه ــد م رود در  امي

هـاي طـولي، انتخـاب     هاي آتـي بـا انجـام بررسـي     ژوهشپ
دخيل شناختي  تصادفي و كنترل هرچه بيشتر عوامل جمعيت

در مصرف سيگار، راه بر شـناخت علـل مـؤثر در مصـرف     
هـاي پژوهشـي    هموار شود، تا بتوان با تكيه بر يافته سيگار

  .ريزي علمي و مؤثر انجام داد براي ترك سيگار برنامه
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