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جوانان سیگاري میانمل خطر روانشناختی اي و عوآورتابمقایسه 
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چکیده
هدف . ها استاین بیماريي مزمن و پیامدهاي نامطلوبهاسیگار از عوامل مهم بروز و تداوم اغلب بیماري:زمینه و هدف

.بودري و غیرسیگاريجوانان سیگامیانمل خطر روانشناختی اآوري و عومقایسه تابپژوهش حاضراز
فرد 147فرد سیگاري و 153(نفر 300، از بین جوانان شهرستان سمنان مقطعیطرح توصیفی این در :هاروشمواد و 

هاي ، مقیاسConnor-Davidsonآوري کنندگان مقیاس تابشرکت. دسترس انتخاب شدندبه شیوه در) غیرسیگاري
نامه جمعیت شناختی را تکمیل اس نشانگان وابستگی به نیکوتین و پرسش، مقی(DASS-21)افسردگی، اضطراب و استرس

.ندتحلیل شد(MANCOVA)چندمتغیرهها توسط تحلیل کواریانس هداد. کردند
و استرس)p=001/0(، اضطراب )p=001/0(، افسردگی )p=001/0(آوريتابمیانگین نمرهنتایج نشان داد بین:هایافته

)005/0=p( داري عوامل مخدوش کننده سن و جنس، در دو گروه جوانان سیگاري و غیر سیگاري تفاوت معنی، در حضور
داري کمتر از افراد غیر سیگاري و میانگین وري در افراد سیگاري به طور معنیآوجود دارد به طوري که میانگین نمره تاب

. یر سیگاري بودداري بیشتر از افراد غنمرات افسردگی، اضطراب و استرس به طور معنی
آوري کمتر و از افسردگی، اضطراب و استرس بالاتري نسبت به جوانان غیرسیگاري از تابجوانان سیگاري :گیرينتیجه

گیري و ترك سیگار هاي پیشعوامل خطر روانشناختی در برنامهآوري و کاهش اینتوجه به بهبود تابلذا.برخوردارند
.ضروري است

، اضطراب، استرسآوري، سیگار، جوانانتابسردگی، اف:هاي کلیديواژه

سمنان، سمنان، ایراندانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه ،روانشناسی بالینیآموزشی استادیار گروه ) نویسنده مسئول(-1
i_rahimian@semnan.ac.ir: ، پست الکترونیکی0232- 3626888: ، دورنگار0232-3623300: تلفن

، سمنان، ایرانسمنانروانشناسی، دانشگاه پیام نورآموزشی استادیار گروه -2
، سمنان، ایران، واحد سمناندانشگاه علوم و تحقیقات،روانشناسیآموزشی گروه ،کارشناس ارشد روانشناسی عمومی-3
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مقدمه
هايآسیبرینمتمهازبه عنوان یکیسیگاروابستگی به 

متخصصان وازبسیاريتوجهاجتماعی- روانی
درمانی و مسئولین- اران خدمات بهداشتیزگاستسی

معطوفخودبهراکشورهاازبسیاريآموزشیوفرهنگی
سیگار علاوه بر دهندمینشانهاوهشپژ].1[است ساخته

سلامتی هاي اجتماعی با پیامدهاي جدي همراهی با آسیب
اجتماعی بعدي همراه خواهد -هاي روانیو نیز با آسیب

ره کاهش سن مصرف سیگار و شروع آن در دو]. 1-2[بود 
هاي سلامت همگانی در نوجوانی و جوانی یکی از دغدغه

سیگار داراي]. 3-4[ا است ایران و اغلب کشورهاي دنی
بنابراین، ]. 4،2[مخرب، پیچیده و چندعاملی است اثرات

اجتماعی همراه با مصرف - شناسایی خصوصیات روانی
هايحلراهیافتنبرايآنعللدرستتبیینسیگار و نیز

هايجوانان نقشطرفی،از.رسدمینظربهضروريمناسب
دارند وعهدهه بجامعهدرايکنندهتعیینومتعدد
آنان با پیامدهاي هایی نظیر مصرف سیگار توسطآسیب

فرهنگی و اقتصادي اجتماعی،فردي،منفی در سطوح
].4-6[همراه است 

ي هابر اساس شواهد پژوهشی، افراد سیگاري از آشفتگی
روانشناختی بالاتري نسبت به افراد غیرسیگاري و نیز از 

ي نسبت به آنان خصوصیات روانشناختی مثبت کمتر
نه ،آوريعوامل محافظ از جمله تاب]. 7-9[برخوردارند 
دهد، گرایش به مصرف سیگار را کاهش میتنها میزان

ند ترك سیگار را یآکاهد و فربلکه از شیوع کلی آن می
آوري باعث کاهش مبادرت تاب].10،7[سازد هموار می

شود و میافراد به انواع رفتارهاي پرخطر براي سلامتی 
شواهد ]. 11[دهد مصرف سیگار را کاهش میگرایش به

به افراد حاکی از آن هستند که افراد سیگاري نسبت
تري آوري و عزت نفس پایینغیرسیگاري از سطوح تاب

تگی به نیکوتین احتمال دارد برخوردارند و در صورت وابس
].11-12[هاي طولانی آن را ادامه دهند مدت

افسردگی، نظیرخطر روانشناختیاز طرفی، عوامل 
اضطراب و استرس در اقدام به مصرف سیگار و نیز تداوم 

از طرفی، عواطف ]. 9- 10[آن طی زمان مهم هستند 
ي روانشناختی از پیامدهاي هامنفی، استرس و آشفتگی

یند ترك آتر نمودن فرکه با پیچیدهمهم سیگار هستند
]. 13[رند آووجود میه سیگار، عوارض بیشتري را ب

افسردگی و اضطراب دو عامل خطر روانشناختی مهم براي 
مبادرت به رفتارهاي پرخطر براي سلامتی و وابستگی به 

در افراد سیگاري بالاترند و به عنوان عامل ؛سیگار هستند
]. 14- 15[اند هم در ترك ناموفق سیگار تلقی شدهم

استرس نیز به عنوان یکی از عوامل خطر روانشناختی 
نقش مهمی در رها کردن برنامه درمانی در افراد سیگاري 

]. 16[جویاي درمان دارد 
آوري و عوامل خطر روانشناختی، عوامل در کنار تاب

جنسیت نقش جمعیت شناختی نظیر سن و 
. ]17[اي در اقدام به مصرف سیگار دارند کنندهتعیین

اند که مصرف سیگار در جوانان و اغلب شواهد نشان داده
تر و نیز در مردان بالاتر است افراد کم سن و سال

عوامل اثرات متقابلبنابراین، توجه به نقش ]. 18- 19[
جمعیت شناختی در کنار عوامل محافظ و عوامل خطر 

.مهم استروانشناختی در رابطه با سیگار
ي و آورتاباگرچه این مطالعات همگی بر تفاوت مهم 

روه افراد سیگاري و عوامل خطر روانشناختی در دو گ
، ولی این مطالعات عمدتاً در اندهغیرسیگاري تأکید داشت

ي هابا بررسیبه علاوه،. استکشورهاي دیگر انجام گرفته
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در به عمل آمده در مورد پیشینه پژوهشی این موضوع 
،البته.شواهد مشابه اندکی یافت شد،ي ایرانیهانمونه

و عوامل مصرف سیگاربلاثر متقانیزمطالعات انجام گرفته
جمعیت شناختی مهم نظیر سن و جنسیت را مورد توجه 

دلایل انجام این تریناز جمله مهم].13-15[اندهقرار نداد
درك یابی به دستبااین خلاءهاي پژوهشیرفعمطالعه، 

در راستايبهتري از عوامل سهیم در مصرف سیگار 
با . گار استگیري از سیي مناسب پیشهابرنامهطراحی

توجه به آنچه گفته شد، هدف از انجام این پژوهش بررسی 
ي و عوامل خطر روانشناختی نظیر اضطراب، آورتابتفاوت 

استرس در جوانان سیگاري و غیرسیگاري با افسردگی و
.باشدمیتوجه به عوامل سن و جنسیت 

هاروشمواد و 
ل آماري شامجامعهوتوصیفی بوداز نوعاین مطالعه 

1392کلیه جوانان شهرستان سمنان طی بهار و تابستان 
نفر 147نفر سیگاري و 153(نفر 300تعداد . بودند

از جوانان این شهرستان به عنوان نمونه ) غیرسیگاري
در .گیري در دسترس انتخاب شدندپژوهش به شیوه نمونه

در ) Cochran(این مطالعه بر اساس فرمول کوکران 
مقطعی، حداقل حجم نمونه لازم براي ومطالعات توصیفی

نفر به دست آمد که به 145مقایسه در هر گروه برابر با 
گیري و با در نظر گرفتن احتمال افزایش دقت نمونهمنظور 

نفر و در گروه 160کاهش نمونه در گروه افراد سیگاري 
نفر به 315نفر جمعاً برابر با 155افراد غیر سیگاري 

315کهنمونه اولیهدر . یه انتخاب شدندعنوان نمونه اول
نفر در 8نفر در گروه سیگاري و 7(نفر از آنان 15،نفر بود

و ي ورود هابه دلیل عدم احراز ملاك) گروه غیر سیگاري
آوري شده از مطالعه و نیز ناقص بودن ابزارهاي جمع

معیارهاي ورود به پژوهش .خارج گردیدندهاتحلیل داده
، سال25تا 15بودند از دامنه سنی حاضر عبارت 
در پاسخ به ابزارهاي خودگزارشی سواد کافیبرخورداري از 

و مشارکت فعال و با داشتن حداقل مدرك پنجم ابتدایی
معیارهاي خروج از مطالعه . همکاري در اجراي مطالعه

یا هاي مزمن جسمانیبیماريعبارت بودند از وجود
ده حالات اضطرابی، کننبیانروانشناختی عمده که 

به تأیید هاافسردگی و استرس هستند و این بیماري
. پزشک، روانپزشک و روانشناس بالینی رسیده باشد

اجتماعی به منظور کنترل -یدریافت انواع مداخلات روان
یا بهبود حالات اضطرابی، افسردگی و استرس طی شش 

. ي خروج در این مطالعه بودهاماه گذشته از دیگر ملاك
اصول اخلاقی پژوهش نظیر این مطالعه مبتنی بر رعایت

کنندگان و شرکتاخذ رضایت آگاهانه، محافظت از اسرار 
هاي انسانی بر مبناي بیانیه حفاظت کلی از آزمودنی

. در مطالعه انجام گرفته استانهو گمنام ماندن آهلسینکی
ي، آورتابها با استفاده از مقیاس در این پژوهش داده

اضطراب و استرس، مقیاس نشانگان هاي افسردگی،یاسمق
نامه جمعیت شناختی وابستگی به نیکوتین و پرسش

.آوري شدجمع
-Connor Davidson]آوريمقیاس تاب Resilience Scale

(CD-RIS)] پنجهاي روانسنجی درویژگیاز لحاظ کاربرد و
کنندگان به بخش گروه جمعیت عمومی، مراجعه

اي اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با همراقبت
بیماران مبتلا به اختلال مشکل اختلال اضطراب فراگیر و

نامه این پرسش]. 20[مناسب استاسترس پس از ضربه
هاي آور در گروهآور را از غیر تابتواند افراد تابخوبی میبه

اي هتواند در موقعیتبالینی و غیربالینی جدا کند و می
مقیاس]. 21[کار برده شود پژوهشی و بالینی به
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ک یه دارد که در یگوConnor-Davidson ،25آوريتاب
شه یهم(تا پنج ) کاملاً نادرست(ن صفر یکرتی بیاس لیمق

دهندهنشانبالاترو نمراتشودگذاري مینمره) درست
ران توسط یاس در این مقیا. استبیشتريآورتاب

Mohammadiمحاسبه ]. 21[ابی شده استیهنجار
هاي ، ضریب3گویه ءجزهمبستگی هر نمره با نمره کل به

Mohammadiدر مطالعه . را نشان داد64/0تا 41/0بین 

و مقدار 87/0برابر Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)مقدار
بود که هر دو 28/5556دو در آزمون بارتلت برابر کاي 

حلیل عامل را نشان شاخص کفایت شواهد براي انجام ت
براي تعیین پایایی مقیاس ]. 21[دادند

از روش آلفاي کرونباخ Connor-Davidsonآوريخودتاب
].21[دست آمد به89/0بهره گرفته شد و ضریب پایایی 

Depression]هاي افسردگی، اضطراب و استرسمقیاس

Anxiety Stress Scales (DASS-21)] توسطLovibond

اخته شده است و توسط پژوهشگران دیگر سهمکارش و
].22[اي قرار گرفته است هاي گستردهنیز تحت ارزیابی

اي است که یاس شامل سه خرده مقیاس هفت گویهاین مق
. سنجدی افسردگی، اضطراب و استرس را میعواطف منف

هاي افسردگی بر خلق پایین، عزت نفس پایین و دید گویه
مقیاس اضطراب بر . ز استمنفی نسبت به آینده متمرک

هاي ترس و برانگیختگی فیزیولوژیکی تمرکز دارد و پاسخ
خرده مقیاس استرس نیز بر تنش و برانگیختگی مداوم 

/شود شدتکنندگان خواسته میاز شرکت. تمرکز دارد
فراوانی علامت مطرح شده در عبارت مذکور را طی یک 

0(اي درجه4ه با استفاده از یک مقیاس هفته گذشت
3و"اغلب اوقات"2،"تا اندازه کمی"1، "هرگز"
هاي هر مقیاس جمع پاسخ. بندي کننددرجه) "همیشه"

این مقیاس از . دهنده نمره کل آن مقیاس استنشان

اعتبار سازه، اعتبار ملاکی، اعتبار همزمان و پایایی مطلوب 
Asghari-Moghadamدر مطالعه]. 23-24[برخوردار است 

هاي ضرایب همسانی درونی مقیاسشرانو همکا
و 90/0، 93/0ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس به

هاي مقیاس) هفته3با فاصله (و ضرایب بازآزمایی 92/0
و 89/0، 84/0ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس به

].24[بود 90/0
Nicotine]مقیاس نشانگان وابستگی به نیکوتین

Dependence Syndrome Scale (NDSS)] ابزاري
چندعاملی در سنجش وابستگی به نیکوتین است که 

وابستگی نشانگانبا توجه به Sayetteو Shiffmanتوسط 
این ]. 25[ساخته شدDSM-IV-TRبه نیکوتین مبتنی بر

عامل برانگیختگی 5از گویه است و19شامل مقیاس
ار پیوستگی و رفتبراي تدخین سیگار، اولویت، تحمل،

ي این هاتمام گویه].25-26[قالبی تشکیل شده است 
هرگز در "0اي از مقیاس به صورت لیکرت پنج درجه

همیشه در مورد من "5تا  "مورد من مصداق ندارد
تا 0دامنه نمرات از شود و میگذاري نمره"مصداق دارد

دهنده وابستگی بیشتر به قرار دارد که نمرات بالا نشان95
زیر مقیاس آن را تأیید 5اعتبار سازه وجود . استنیکوتین

دست ه ب84/0ضریب آلفاي کرونباخ ،]26[کرده است 
گزارش شد 81/0آمد و ضریب بازآزمایی پس از دو هفته 

که نشان از بالا بودن اعتبار و پایایی این مقیاس دارند 
و NDSSيهاهمچنین، همبستگی بین زیر مقیاس]. 25[

دست آمد ه ب6/0رایط مطلوب اجتماعی ي شهازیرمقیاس
در این مطالعه، این مقیاس به منظور دقت بیشتر در ]. 25[

گروه بندي افراد به دو گروه سیگاري و غیرسیگاري با 
.توجه به میزان وابستگی به نیکوتین بکار رفت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

8.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.8.3.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2046-fa.html


659و همکارانبوگراسحق رحیمیان

1393، سال 8، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

نامه جمعیت شناختی نیز که رسشبا استفاده از پ
گران تهیه شده مخصوص این مطالعه است و توسط پژوهش

جنسیت شناختی از جمله سن،است، اطلاعات جمعیت
با توجه بهاقتصادي- وضعیت اجتماعیکنندگان،شرکت

آوري جمعسطح تحصیلاتو نیز سطح درآمد خانوادگی
نامه جمعیت شناختی با رسشپهاي لازم درداده. شد

کنندگان تکمیل مصاحبه حضوري و پرسش از شرکت
.گردید

اظ روند اجراي مطالعه، روش دسترسی به نمونه از لح
- پژوهش به این صورت بود که با مراجعه به مراکز علمی

هاي دبیرستانی و پیش دانشگاهی، دانشگاههاآموزشی دوره
ي عمومی هاو مؤسسات آموزش عالی شهرستان، کتابخانه

و معابر هارفاهی نظیر پارك-شهرداري، مراکز تفریحی
، جوانان داوطلب به شیوه در دسترس عمومی سطح شهر

انتخاب شدند و پس از توضیحات و توجیهات لازم در مورد 
پرسیده شد که آیا سیگار انهال از آؤاین سهانامهپرسش

کنند یا خیر؟ علاوه بر پاسخ خودگزارشی به این مصرف می
دند و به این کرمیسؤال در کلیه مواردي که سیگار مصرف 

دادند، از مقیاس نشانگان وابستگی میسؤال پاسخ مثبتی
بستگی به سیگار و قرار به نیکوتین براي تشخیص دقیق وا

. کننده در گروه نمونه سیگاري استفاده گردیددادن شرکت
بیرونی و تقویت معرف بودن نمونهافزایش اعتباربه منظور 
ها و مؤسسات آموزشی، معابر عمومی و مراکز دبیرستان

نقاط شهر انتخاب شدند و زمان مراجعه به تفریحی از تمام
در پایان، .دانشگاه از نظر روز و ساعت مراجعه متنوع بود

ي هاشده در پژوهش به کمک آمارهآوريهاي جمعداده
، و )تعداد و درصد، میانگین و انحراف معیار(توصیفی 

Multivariate]چند متغیرهتحلیل کواریانس Analysis of

Covariance (MANCOVA)]افزار با نرمSPSS نسخه

تحلیل کواریانس روش مناسبی براي . تحلیل شد19
فاقد کنترل آماري در مطالعاتی نظیر این مطالعه است که

به منظور کنترل ي شاهدهااز گروهاستفاده همزمان
در این ].27[هستندپژوهشکنندهمتغیرهاي مخدوش

در نظر گرفته 05/0هاآزموندر مطالعه، سطح معناداري 
.شد

نتایج
سال با میانگین 25تا 15کنندگان در دامنه سن شرکت

از میان کل .بودسال 02/21±67/4معیار سنیانحراف و
مرد و تعداد %) 7/55(نفر 167تعداد کنندگان، شرکت

%) 51(نفر 153تعداد . زن بودند%) 3/44(نفر133
در گروه . دغیرسیگاري بودن%) 49(نفر 147سیگاري و 

نفر 70مرد و تعداد %) 2/54(نفر 83افراد سیگاري، تعداد 
در گروه افراد غیر سیگاري، . زن وجود داشت%) 8/45(

زن %) 9/42(نفر63مرد و تعداد %) 1/57(نفر 84تعداد 
از لحاظ وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي با . وجود داشت

فاقد هر %) 12(نفر 36سنجش سطح درآمد خانوادگی، 
هزار 500تر از گونه درآمد مشخص و یا داراي درآمد پایین

هزار تومان تا 500درآمد بین %) 7/54(نفر 164تومان،
داراي %) 3/24(نفر 73تومان، یک میلیون و پانصد هزار

تومان تا دو میلیون درآمد بین یک میلیون و پانصد هزار
یون میلداراي درآمد بالاتر از دو%) 9(نفر 27تومان و 

%) 6/8(نفر 26کنندگان، از تعداد کل شرکت. تومان بودند
62سوم راهنمایی، پنجم ابتدایی تابینداراي تحصیلات

داراي تحصیلات در سطح دیپلم متوسطه، %) 7/20(نفر 
داراي %) 7/11(نفر 35دانشجو، %) 3/21(نفر 64

داراي %) 7/31(نفر 95تحصیلات در سطح فوق دیپلم، 
داراي %) 6(نفر 18سطح کارشناسی و تحصیلات در
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در .بودندتحصیلات در سطح کارشناسی ارشد و بالاتر 
اقتصادي- وضعیت اجتماعیتوزیع متغیرهاي دموگرافیک 

بین جوانان سیگاري و غیرسیگاري تفاوت تحصیلاتو 
و دو گروه از این )<05/0p(آماري معناداري وجود نداشت 

معیار سن، میانگین و انحراف در ابتدا، . لحاظ مشابه بودند
گروه دو ي و عوامل خطر روانشناختی به تفکیکآورتاب

.ه شده استیارا1در جدول مورد بررسی 

مورد بررسیمیانگین و انحراف معیار سن، تاب آوري و عوامل خطر روانشناختی در دو گروه- 1جدول

)n=300(کل )n=147(افراد غیرسیگاري )n=153(افراد سیگاري گروه 
انحراف معیارمتغیر  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

54/6 25/24 14/6 06/23 69/5 40/25 )سال(سن
32/15 80/90 71/12 51/93 10/17 20/88 تاب آوري
55/7 37/12 13/7 38/10 47/7 28/14 افسردگی
97/6 55/10 48/6 22/9 21/7 83/11 اضطراب
97/7 11/16 12/8 05/15 72/7 13/17 استرس

متغیرهواریانس چندکدر ابتدا، قبل از تجزیه و تحلیل 
[Multivariate Analysis of Covariance

(MANCOVA)]،هاي مربوط به رعایت پیش آزمون
نتایج آزمون . هاي این تحلیل آماري بررسی شدندفرض

Leveneی واریانس براي هاي همگنجهت بررسی فرض
، )F=19/1(، افسردگی )F=23/1(ي آورتابمتغیرهاي 

نشان داد در این ) F=93/0(، و استرس )F=07/1(اضطراب 
متغیرها تفاوت واریانس در دو گروه غیرمعنادار است 

)05/0p> (ها براي این و بنابراین مفروضه همگنی واریانس
انس همچنین، نتایج تحلیل واری. متغیرها برقرار است

هاي رگرسیون طرفه جهت بررسی فرض همگنی شیبیک
ي، افسردگی، آورتابي متغیرهابراي) همگنی شیب(

، F ،84/2=F=40/2به ترتیب با مقادیراضطراب و استرس
24/2=F 11/2و=Fدهد روابط معناداري را نشان نمی

)05/0p>(.هاي رگرسیون بنابراین، مفروضه همگنی شیب
همچنین، مقدار آزمون . رها وجود داردنیز براي این متغی

Box's Mها را مانده، فرضیه همگنی و نرمال بودن باقی
با 10/29برابر Box's Mنتایج نشان داد آماره . تأیید کرد

که به معناي معنادار نیست)F)281/0=p=68/1مقدار 
هاي با توجه به یافته. در دو گروه استهاواریانسهمگنی
ي و عوامل خطر آورتاببررسی تفاوت منظورفوق به

روانشناختی در میان دو گروه جوانان سیگاري و 
چند غیرسیگاري از آزمون تجزیه و تحلیل کواریانس

نتایج آزمون تجزیه و 2در جدول . استفاده شدمتغیره
ي و آورتابمتغیره در مورد تفاوت چندتحلیل کواریانس

ا توجه به اثرات عوامل خطر روانشناختی در دو گروه ب
جنسیت و اثر متقابلسن، جنسیت و مخدوش کنندگی 

.ه شده استیگروه ارا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

8.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.8.3.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2046-fa.html


661و همکارانبوگراسحق رحیمیان

1393، سال 8، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مورد بررسیعوامل خطر روانشناختی در دو گروهوآوريکواریانس در مورد تفاوت تابنتایج تحلیل - 2جدول

توان آزمونpمقدار dfخطاdfمفروضFلکزیلامبداي ومنبع اثر
967/0474/24292045/0703/0سن

896/0468/84292001/0999/0گروه
951/0740/34292006/0885/0جنسیت

999/0100/04292982/0070/0جنسیت* گروه 

با ارزش چند متغیرهدر ابتدا نتایج تحلیل کوواریانس 
ي، آورتابنشان داد که بین ) 896/0(لامبداي ویلکز 

در حضور عامل مخدوش و استرس افسردگی، اضطراب 
در بین جوانان سیگاري و جوانان کنندگی سن و جنس 

، p=001/0(غیرسیگاري تفاوت معناداري وجود دارد

468/8=F( . بنابراین، با توجه به میزانFبین دست آمده،ه ب

ي، افسردگی، اضطراب و استرس در آورتابمیانگین نمرات 
نتایج 3جدول . ردجود دامعناداري وآماري دو گروه تفاوت 

در هااثرات آزمودنیچند متغیره تحلیل کواریانس 
ي، افسردگی، اضطراب و استرس بین جوانان آورتاب

توجه به عوامل سن و سیگاري و جوانان غیرسیگاري را با
.دهدجنسیت نشان می

با توجه به عامل سن و دو گروه سیگاري و غیرسیگاريآوري و عوامل خطر روانشناختی در ها در مقایسه تاباثرات آزمودنی- 3جدول
جنسیت

اندازه اثرpمقدار Fمجذوراتمیانگین dfمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات
66/772166/77255/3060/0468/0آوريتابسن

17/327117/32727/6013/0705/0افسردگی
42/7142/760/1689/0068/0اضطراب
99/272199/27241/4036/0554/0استرس

95/4262195/426259/19001/0993/0آوريتابگروه
52/1459152/145900/28001/01افسردگی
87/761187/76144/16001/0981/0اضطراب
77/505177/50518/8005/0814/0استرس

07/2386107/238696/10001/0910/0آوريتابجنسیت
89/315189/31581/6009/0740/0افسردگی
84/116184/11624/2135/0320/0اضطراب
33/83133/8334/1247/0212/0استرس

وگروه اثر متقابل 
جنسیت

353/11353/1034/1937/0051/0آوريتاب
134/31134/381/1806/0057/0افسردگی
667/31667/307/1779/0059/0اضطراب
713/51713/505/1761/0061/0استرس
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شود بین میانگین رفته مینتیجه گ3ي جدول هااز داده
و نیز )p=001/0(اضطراب، ي، افسردگیآورتابنمره 

، در حضور عامل مخدوش کنندگی )p=005/0(استرس
اري در دو گروه جوانان سیگاري و غیرسیگسن و جنس، 

سن کننده مخدوشعاملثرا. تفاوت معناداري وجود دارد
،استرسربهمچنین، .)p=013/0(افسردگی معنادار بود بر

،اما. )p=036/0(سن معنادار بود عامل مخدوش کننده اثر 
عاملاثر ) p=689/0(و اضطراب) p=060/0(ي آورتاببر

عامل اثرهمچنین،نبودسن معناداري کننده مخدوش
و ) p=001/0(ي آورتاببرجنسیتکننده دوشمخ

عاملاثر معنادار بود، اما)p=009/0(افسردگی
و استرس) p=135/0(اضطراب برجنسیت کننده مخدوش

)247/0=p(همچنین، اثر متقابل گروه و . معنادار نبود
جنسیت بر روي تاب آوري و عوامل خطر روانشناختی 

آوري نی که تفاوت تاب، بدین مع)<05/0p(معنی دار نبود
و عوامل خطر روانشناختی در جوانان سیگاري و غیر 
سیگاري در زیر گروه مردان و زنان از الگوي مشابهی 

.برخوردار است

بحث 
ي، افسردگی، آورتاببر اساس نتایج مطالعه، بین 

اضطراب و استرس در دو گروه جوانان سیگاري و 
اي که به گونه،غیرسیگاري تفاوت معناداري وجود داشت

ي افراد آورتابتر از ي افراد سیگاري پایینآورتابمیزان 
میانگین نمرات افسردگی، در حالی که غیرسیگاري بود 

اضطراب و استرس در افراد سیگاري بالاتر از افراد 
این نتیجه همسو با نتایج مطالعات قبلی . غیرسیگاري بود

و Gramkowskiاي العهدر مط. است]28،16،10[

ي ضعیف و سطوح بالاي آورتابهمکاران نشان دادند که 
اقدام به رفتارهاي عاملی مهم دري روانشناختی هاآشفتگی

].28[مضر سلامتی از جمله مصرف سیگار است
و Farinhaمطالعه در راستاي نتایج این پژوهش، 

م اضطراب و افسردگی از یهمکاران نیز نشان داد علا
ز در جوانان سیگاري بوده استي مهم خطرساهاشاخص

شد مشاهدهو همکاران Minichinoدر مطالعه ]. 10[
خصوصیات نسبتاً از ي روانشناختی هااسترس و آشفتگی

ي هاافراد سیگاري هستند و این خصوصیات برنامهپایدار
با توجه به ].29[سازدسیگار را با مشکل مواجه میترك 

ویی آن با نتایج مطالعات قبلی نتایج این مطالعه و همس
توان استدلال نمود که عوامل روانشناختی با مصرف می

اي که برخی از این عوامل نظیر سیگار رابطه دارند به گونه
ي از دسته عوامل محافظ هستند که با کاهش آورتاب

مصرف سیگار همراه هستند و برخی دیگر نظیر افسردگی، 
هستند که با يل خطراضطراب و استرس به عنوان عوام

، در استدلالی دیگر. افزایش مصرف سیگار همراه هستند
Colgan در ي آورتابکه سطوح پایین معتقدندو همکاران
مشخصه از دست دادن عوامل محافظ در برابر جوانان 

ي پایین عامل خطر آورتاباست و لذا هاآسیب
آنچه که از ]. 7[است مصرف سیگار روانشناختی جدي در 

ي مطالعات قبلی هانتیجه این مطالعه با توجه به یافته
ي هاتوان استنباط نمود این است که آشفتگیمی

افسردگی، اضطراب و (و عواطف منفی روانشناختی
از ي نیز آورتاباز عوامل خطر روانشناختی مهم و ) استرس

این .هستندمحافظ در برابر مصرف سیگار مهم املوع
در ي روانشناختیاین متغیرهاوجه به تضرورتبرهایافته
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گیرانه از مصرف سیگار و ي مداخلاتی پیشهابرنامه
.تأکید دارددخانیات در جوانان

اوت دو گروه با لحاظ تفمربوط بهي هاتوجه به یافته
نیز در این مطالعه سن و جنسیتکنندهعوامل مخدوش

،19[نتایج این مطالعه همسو با مطالعات قبلی . مهم است
ربسنکنندهمخدوشعاملاثرنشان داد که ] 13

و Greenاي، در مطالعه. استافسردگی و استرس معنادار 
نتیجه گرفتند سن به عنوان یک عامل همپراش همکاران

یا عامل کمکی اثر افسردگی و استرس را در گرایش به 
و وجود افسردگی یا استرس کندسیگار تشدید میمصرف

. ]13[عاملی مهم در مصرف سیگار است در سنین بالاتر 
در مقایسه با نقش جداگانه این توان استنباط نمود کهمی

افسردگی و استرس بالاتر در کنارتر سن پایینمتغیرها،
به علاوه، . تري براي مصرف سیگار هستندعوامل خطر مهم

حالات افسردگی وابسته به سن هستند و نیز در سنین 
صی وجود دارد که در تعامل ي خاهامختلفی استرس

.پیچیده با هم در رفتار سیگار کشیدن ایفاي نقش دارند
همچنین، طبق نتایج این مطالعه همسو با مطالعات 

ربجنسیت کنندهمخدوشعاملاثر] 19،17[قبلی 
Tsaiدر این زمینه، . ي و افسردگی نیز معنادار بودآورتاب

اي با خصیصهل معتقدند جنسیت به عنوان عامو همکاران
از سایر حالات روانشناختیي وآورتابتأثیر بر میزان 

اي در مصرف سیگار کنندهعامل تعیینافسردگی جمله
مصرف سیگار در مردان افسرده و فاقد اي که، به گونهاست

در ]. 18[خصوصیات سازنده روانشناختی بالاتر است
یسه با شود که زنان در مقامیتبیین این یافته استدلال 

نسبت به کنند و کمتر به رفتارهاي پرخطر اقدام میمردان 

و از طرفیتر هستندسلامتی مقاومبرايرفتارهاي مضر
ساززمینهمردان در ي ضعیف آورتابتجارب افسردگی و 

نیزي بعديها، اگرچه در مصرفاستمصرف سیگار 
ي آورتابوابستگی به سیگار تجارب افسردگی و ضعف در 

گیري از این در استنباط و نتیجه.نمایددید میرا تش
در . تر دیگري نیز باید توجه نمود، به موضوع مهمهایافته
اي با بروز سن و جنسیت به عنوان عوامل خصیصهواقع 

علایم روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس 
ي ارتباط آورتابهمراهی دارند و از طرفی جنسیت نیز با 

با توجه به آنکه در این مطالعه نقش سن و . ]11، 15[دارد 
جنسیت در رابطه با این متغیرها به عنوان متغیرهاي 

در تحلیل کواریانس بررسی شده است، کنندهمخدوش
ي دو گروه سیگاري و غیر هاپیامد مطالعه در مورد تفاوت

ي و حالات روانشناختی مورد مطالعه بر آورتابسیگاري در 
ل روانشناختی در کنار عوامل سن و اهمیت این عوام
. جنس تأکید دارد

سنکنندهعامل مخدوشاثرطبق نتایج مطالعه حاضر، 
جنسیت کنندهعامل مخدوشاثر ي و اضطراب وآورتابر ب

این یافته با اغلب . نبودير اضطراب و استرس معناداربنیز
و با برخی دیگر ] 14، 19، 30[مطالعات قبلی ناهمخوان 

Crumو Mojtabaiدر پژوهش. است] 31[ن همخوا

اي با سن و جنسیت در تعامل پیچیدهکه گرفته شد نتیجه 
شوند وهمراه میعوامل روانشناختی با مصرف سیگار

شدیدتر شدن علایم با نیز به نوبه خود سیگارمصرف 
در بر عکس، ]. 30[اختلالات خلقی و اضطراب همراه بود

عواملمعناداري بین لاثر متقابKałuckaمطالعه
- اجتماعی، خصوصیات جمعیت شناختی و ابعاد روانی
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دست نیامده اجتماعی کیفیت زندگی در مصرف سیگار ب
ي متناقض را به هاتوان تا اندازه زیادي این یافتهمی]. 31[

ي متفاوت بررسی، ابزارهاي متفاوت سنجش، هاروش
گوناگون ي فرهنگی و اهداف متفاوت در مطالعاتهاتفاوت

توان استدلال نمود عدم معناداري میاز طرفی، . نسبت داد
تفاوت دهنده آن است که متقابل گروه و جنسیت نشاناثر

سیگاري افراد بین ي، افسردگی، اضطراب و استرسآورتاب
برخوردارزنان و مردان از الگوي مشابهیو غیر سیگاري در

. است
ت خاص خصوصیااستفاده از ابزارهاي خودگزارشی و 

تواند از عوامل گیري میمطالعه از جمله شیوه نمونه
این پژوهش در . کننده در تعمیم نتایج مطالعه باشدمحدود

سال صورت گرفته است و 25تا 15محدوده سنی بین 
تعمیم نتایج پژوهش به جمعیت خارج از این محدوده 

که در پژوهش حاظر با توجه به این. سنی محدودیت دارد
ه مقایسه عوامل روانشناختی در جوانان سیگاري و ب

غیرسیگاري پرداخته شده است، لذا این مطالعه محدود به 
نظیر حمایت این عوامل بوده است و عوامل مهم اجتماعی

نیز خصوصیات طبی و عوامل وضعیت تأهل، اجتماعی و 
.اندهفردي در این مطالعه بررسی نشد

مطالعات آتی بررسی شود این متغیرها درمیپیشنهاد 
در مطالعات آینده هادر راستاي رفع این محدودیت. شوند

تر با طرح در مقیاس وسیعاتیشود مطالعپیشنهاد می
نظیر طرح آمیخته، طرح طولی و موردتريجامعپژوهشی 

ي سنجش چندبعديهاهمراه با استفاده از روشکاوي

ش تخصصی نتکرار گردد تا بتوان به پایه مستحکمی از دا
.در این زمینه دست یافت

گیرينتیجه
نتایج این بررسی نشان داد بین دو گروه جوانان 

ي، افسردگی، آورتابسیگاري و غیرسیگاري از لحاظ 
اي ، به گونهرداضطراب و استرس تفاوت معناداري وجود دا

ي افراد آورتابتر از ي افراد سیگاري پایینآورتابکه
لی که افسردگی، اضطراب و غیرسیگاري بود، در حا

. استرس افراد سیگاري بالاتر از افراد غیرسیگاري بود
افسردگی، اضطراب و استرس وي پایینآورتاببنابراین، 

این بر اساس.همراه استمصرف سیگارافزایش با بالا
ي بالینیهاکارآزماییانجامرسدبه نظر می،هایافته

افسردگی، اضطراب ي و کاهشآورتابجهت بهبود مناسب
براي دستیابی به و استرس در نوجوانان و جوانان سیگاري 

مهم بتواندگیري و ترك سیگارمد در پیشآاي کارمداخله
.باشد

و قدردانیتشکر
این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته 
روانشناسی عمومی در دانشگاه علوم و تحقیقات واحد سمنان 

تحصیلات تکمیلی آن دانشگاه تصویب و شوراي ه توسط کاست
محترممعاونتنویسندگان مقاله از . به ثبت رسیده است

آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم و تحقیقات سمنان 
درهمکاري در زمینهکنندگان محترمشرکتو نیز از کلیه 

.نماینداي این مطالعه تشکر و قدردانی میاجر
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The Comparison of the Resiliency and Psychological Risk Factors between

the Youth of Smokers and Non-smokers
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Background and Objective: Smoking is a main factor for incidence and progression of the chronic diseases and

their related adverse outcomes. The aim of this study was to compare the resiliency and psychological risk

factors between the youth of smokers and non-smokers.

Materials and Methods: In a cross-sectional descriptive plan, among the youth of Semnan town, 300

participants (153 smokers and 147 non-smokers) were selected by convenience method. Participants completed

the Connor-Davidson Resilience Scale, Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21), Nicotine Dependence

Syndrome Scale and Demographical Questionnaire. Data were analyzed using Multivariate Analysis of

Covariance (MANCOVA).

Results: The finding indicated that there was significant difference in resiliency, depression, and anxiety

(p=0.001) and stress (p=0.005) between the youth of smokers and non-smokers. There was a significant

difference in depression and stress regarding the confounding factor of age (p=0.013, p=0.36), but non-

significant difference in resiliency and anxiety regarding the confounding factor of age (p=0.060, p=0.689).

Also, there was a significant difference in resiliency and depression regarding to the confounding factor of

gender (p=0.001, p=0.009), but non-significant difference in anxiety and stress regarding to the confounding

factor of gender (p=0.135, p=0.247). In men and women subgroups, there was non-significant difference

(p>0.05).

Conclusion: Smokers in comparison with non-smokers had lower resiliency but higher depression, anxiety and

stress. It is necessary to pay attention to resiliency improvement and reduction of these psychological risk factors

in preventive and smoking cessation programs.

Key words: Depression, Resiliency, Smoking, Youth, Anxiety, Stress
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