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 چكيده

اما  ند. امطالعات متعددی به پیش بینی افسردگی، اضطراب ،  تنیدگی  و بررسی ابعاد شخصیت در افراد وابسته به مواد پرداخته  زمينه:

  ده است.بررسی اثر تعدیلی ابعاد شخصیت مغفول مان وابستگی به نیکوتین بر اساس افسردگی، اضطراب و تنیدگی؛ بینیپیش

 تبیین وابستگی به نیکوتین بر اساس نقش اضطراب، افسردگی و تنیدگی، و ارزیابی اثر تعدیلی ابعاد شخصیت بود.  هدف:

 211بود که از میان آنان،  032۹جامعه آماری شامل دانشجویان پسر دانشگاه تهران در سال  بود.توصیفی ت مقطعی  پژوهش از نوع روش:

انتخاب شده و در دو گروه سیگاری و غیرسیگاری مورد بررسی قرار گرفتند. ابزارهای سنجش،  نفر به صورت در دسترس به عنوان

(، پرسشنامة افسردگی، اضطراب و تنیدگی 211۴یفمن و همکارا، ()شNDSSعبارت بودند از: مقیاس نشانگان وابستگی به نیکوتین )

(DASS-21)( ،و پرسشنامة سرشت و منش کلونینجر022۵لاویبوند ) TCI-56) ،ها با استفاده از تحلیل واریانس (. داده02۹2()کلونینجر

(. تفاوت تنیدگی بین >110/1pادار بود )اثر میانجی ابعاد شخصیت معن ها:يافتهچندمتغیری و تحلیل رگرسیون لجستیک بررسی شدند. 

مندی و شود، و تفاوت افسردگی، با خودهدایتگریزی تعدیل میمندی، پشتکار و آسیبهای شخصیتی خودهدایتدو گروه، با مؤلفه

اد شخصیتی که دارای ابعکسانی گيری:نتيجه(. >110/1pبود )مندی نیز معنادار وابستگی؛ و تفاوت اضطراب با خودهدایتپاداش

  کنند.گریزی بالا هستند، بیش از دیگران به مصرف سیگار گرایش و وابستگی پیدا میمندی پایین، پشتکار و آسیبخودهدایت

 وابستگی به نیکوتین، شخصیت، اضطراب، افسردگی، تنیدگیواژه كليدها: 

Background: Numerous studies have predicted depression, anxiety, stress, and personality traits in drug 

addicts. But predicting nicotine dependence based on depression, anxiety and stress; The study of the effect of 

adjusting the dimensions of personality has been neglected. Aims: To explain nicotine dependence based on 

the role of anxiety, depression and stress, and to assess the moderating effect of personality dimensions. 

Method: This was a descriptive cross-sectional study. The statistical population consisted of male students of 

Tehran University in 2019, among whom 5 were selected as available and were studied in two groups of smoker 

and nonsmoker. Measurement tools were: Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS) (Schiffman et al., 

2004), Depression, Anxiety and Stress Questionnaire (DASS-21) (Lovebound, 1995), and the Cloninger Nature 

and Character Inventory (TCI-56). (Cloninger, 1987). Data were analyzed using multivariate analysis of 

variance and logistic regression analysis. Results: The mediating effect of personality dimensions was 

significant (p <0.001). The difference in stress between the two groups was moderated by the personality 

components of self-efficacy, perseverance, and avoidance, and the difference in depression with self-esteem 

and reward; and the difference in anxiety with self-efficacy was significant (p< 0/001). Conclusions: Those 

with low self-efficacy, perseverance, and avoidance personality traits tend to be more dependent on smoking 

than others. Key Words: Nicotine dependence, personality, anxiety, depression, stress 
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 مقدمه

ای است که بیشترین میزان سیگار، پس از الکل دومین ماده

مصرف را دارد. حدود یک سوم جمعیت بزرگسال جهان سیگار 

درصد کسانی که در  ۵1دهد حدود کشند. شواهد نشان میمی

سال به این کار  21تا  0۵کنند، سیگارکشیدن را شروع مینوجوانی 

 هایها، مصرف سیگار علت بیماریدهند. بر اساس یافتهادامه می

ناپذیر به جامعه، نظیر مرگ و های جبرانمختلف و تحمیل هزینه

های میرهای مرتبط با مصرف سیگار، کاهش طول عمر و هزینه

، شاورز، لارنس، فاگان 2113پزشکی است )کوهن، فارلی و ماسون، 

(. لذا 0320نقل از نوری فشالنجی و همکاران،  ؛ به211۵و گیبسون، 

با توجه به شیوع بالا و روزافزون مصرف سیگار و خطرات ناشی از 

ر های پیشگیری و مهاوابستگی به آن، لازم است جهت اجرای برنامه

وامل عالخصوص در بین جوانان، با ت مل بیشتری به دخانیات علی

نندگان، کزیستی، روانی و اجتماعی ایجادکنندة وابستگی در مصرف

دارویی نیکوتین که در بروز رفتار سیگار کشیدن و و خواص روان

 مهار آن نقش دارند، نظر کنیم.

برخی مطالعات، حکایت از همبستگی بالا بین اختلالات روانی و 

، گرنت و 211۴وابستگی به نیکوتین دارد )برسلاو و همکاران، 

(. شواهد متعددی هم حاکی از آن هستند که مصرف 211۴همکاران، 

پزشکی نظیر افسردگی، اختلال های متعدد روانسیگار با حالت

دوقطبی، اختلال شخصیت ضداجتماعی، قماربازی، اسکیزوفرنی و 

خصوصیات شخصیتی اسکیزوتایپال و مرزی مرتبط است )کانینگام، 

، الوارز، لوپز، 0222، تنسکانن و همکاران، 022۹ویلیامز و همکاران، 

پژوهش کاظمی، کمالی و  (.2110گوتیرز، مالدونادو وآندرس، پیو، 

حاکی است که از بین عوامل متعدد بررسی شده،  (0323قربانی )

بینی در خصوص وابستگی به اضطراب از بالاترین قدرت پیش

ماران ست که بیهای دیگر حاکی از آن انیکوتین برخوردار است. داده

مبتلا به اختلالات افسردگی یا اختلالات اضطرابی در کوشش برای 

شوند )سادوك و سادوك، ترك سیگار کمتر از مردم عادی موفو می

2112.) 

افسردگی بالینی با علائم خلو پایین، از دست دادن لذت و علاقه، 

اختلالات خواب، تغییرات وزن و اشتها، خستگی، احساس بی ارزشی 

                                                           
1. Temperament 
2. Character 
3. Harm Avoidance 

ا احساس گناه، تمرکز ضعیف و )در زمان بروز نوع شدید آن( افکار ی

عریف ت ،و حرکات خودکشی، که به مدت حداقل دو هفته باقی بماند

پزشکی چهارمین مجموعة تشخیصی و آماری انجمن روانشود )می

ضا ر قربانی و شجاع الدین، نمینی،جعفریان ؛ به نقل از2111آمریکا،

یر قابل توجهی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا ت ثکه ( 0322رستمی، 

(. افسردگی به ویژه 032۹بوگر، سامانی، نجفی و رحیمیانقطرهدارد )

های شدید علت اصلی اقدام به خودکشی شناخته شده است افسردگی

(. 032۵زاده و فلاح، حاصل، ذبیوفرجام، محمدی)بشارت، نیک

رق شد بالا در غرب و شترین اختلالات با سرعت ریعشاافسردگی از 

 (.2102شود )لیچر، چنگ، وانگ، چنگ، سو و نیو، محسوب می

وی های مهم و قبینبا توجه به پیشینه پژوهشی، یکی از پیش

 هایگرایش، و وابستگی افراد به مصرف سیگار، وجود نشانه

اختلالات خلقی، اضطرابی و تنیدگی در آنها است. شیوع بالای 

افرادی که با اضطراب، تنیدگی، افسردگی و مصرف سیگار در بین 

کند که اند مطرح میهای اجتماعی و اقتصادی مواجه شدهناکامی

سیگار کشیدن ممکن است به عنوان یک مکانیزم دفاعی در مقابل 

تنیدگی استفاده شود، ولی برخلاف تصور افراد، سیگار کشیدن باعث 

(. 211۹ران، شود )برنشتاین و همکاافزایش اضطراب و تنش می

همچنین ادبیات پژوهشی نشان داده که علاوه بر عوامل یاد شده، 

صفات شخصیتی نیز در بروز رفتار سیگار کشیدن و حتی تداوم آن 

کنند. گزارش شده است که هم صفات شخصیت و هم نقش ایفا می

رفتار سیگار کشیدن ارثی هستند. بعلاوه شواهدی وجود دارد مبنی بر 

)دین،  ت آنها پایه ژنتیکی مشترکی داشته باشنداینکه ممکن اس

(. از جمله رویکردهایی که به بررسی و 211۴آسیسگی و هاریس، 

بحث پیرامون ابعاد شخصیت پرداخته و از حمایت تجربی خوبی نیز 

شنامه پرس آورد روانی ت زیستی کلونینجر است.برخوردار است، روی

فتاری را خصیتی یا رعالی ش شخصیت و منش کلونینجر هفت ویژگی

. ابعاد سرشت عبارت 2منش بعد سه و0سرشت  بعد سنجد: چهارمی

. ۱و پشتکار ۵، پاداش ت وابستگی۴، نوجویی3گریزیاست از آسیب

4. Novelty-Seeking 
5. Reward Dependence 
6. Persistence 
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 3و خودفراروی 2، همکاری0منش نیز از سه بعد خود هدایتمندی

 تشکیل شده است.

شواهد پژوهشی قابل توجهی، نشان دهنده رابطه و نقش ابعاد 

شخصیتی سرشت و منش با تمایل به مصرف سیگار است. برای نمونه 

نشان داده شده که بعد سرشتی نوجویی رابطه  هاپژوهشدر برخی 

معناداری با طیف متنوعی از رفتارهای معطوف به مصرف مواد 

آور دارد )بیسول، سولدادو، آلبرکوورکی، لورنزی ولارا، وابستگی

، لی و یونگ، 2101نا و همکاران، ، کیم، هان، پارك، مین، 2101

تر نیز مشخص گشته که نوجویی با مؤلفه های (. در سطو جزئی2102

مختلف سیگارکشیدن مانند زمان شروع مصرف، وضعیت مصرف، و 

و پامرلو،  )داونی، پامرلو شدت وابستگی به نیکوتین رابطه معنادار دارد

پلیسو، پامرلو و  ، ایتر،022۵، هیث، مادن، اسلاسکه ومارتین، 022۱

؛ به نقل از نوری فشالنجی و همکاران، 2113دی سنت هیلاری، 

( نیز اجتناب از آسیب بالا و خودراهبری 2101(. در مطالعه ایتر )0320

سایی های اصلی شدت وابستگی به سیگار شنابینپایین به عنوان پیش

د و رفها، مطالعه رضوانشدند. درهمین راستا و در ت یید این یافته

( نشان داد علاوه بر زیرمقیاس نوجویی، زیرمقیاس 03۹۱)همکاران 

ها با وابستگی زیاد با خودراهبری هم در مقایسه دوگروه سیگاری

-نیها با وابستگی کم تفاوت معها و همچنین با سیگاریغیرسیگاری

ابستگی ها با وداری دارند. زیرمقیاس پشتکار نیز در مقایسه سیگاری

علیرغم  داری داشت.ها با وابستگی کم اختلاف معنیگاریزیاد و سی

 های مورد اشاره،برخی نتایج غیر یکدست در طیف وسیع پژوهش

های گیری نظری وجود دارد که ویژگیاشتراکی در این جهت

هیجانی )سرشت( و شناختی )منش( شخصیت یک عامل مهم در 

ود. از شگرایش به مصرف و حتی وابستگی به سیگار محسوب می

سویی دیگر اشاره شد که مصرف سیگار با وجود اختلالاتی نظیر 

اضطراب و افسردگی و تنیدگی رابطه دارد و از آنجایی که در اغلب 

مطالعات رابطه متغیر مصرف سیگار با هریک از متغیرهای ابعاد 

شخصیت و اختلالات روانی به تنهایی بررسی شده، هدف پژوهش 

گی و کنندگی اختلالات اضطراب، تنیدینیبحاضر، تبیین توان پیش

افسردگی برای وابستگی به نیکوتین با مدنظر قرار دادن نقش تعدیلی 

                                                           
1. Self- Directedness 
2. Cooperativeness 
3. Self-Transcendence 
4. Drive 

ابعاد شخصیت قرار داده شد تا شواهدی علمی در این خصوص در 

نمونه ایرانی بدست آید. بنابراین، جهت بررسی هدف پژوهش این 

سته گروه واب سؤالات مطرح شده است که آیا بین ابعاد شخصیت دو

به نیکوتین و غیرسیگاری تفاوت وجود دارد؟ و این ابعاد چگونه 

ی اضطراب، تنیدگی و افسردگی را در افراد وابسته به نیکوتین هانشانه

اینکه نوع رابطه بین شخصیت و  کند؟ در نهایتبینی میپیش

 اختلالات یادشده در دو گروه متفاوت است یا خیر؟

 روش

وع توصیفی ت مقطعی و با جامعه آماری شامل پژوهش حاضر، از ن

بود. که با استفاده  032۹کلیه دانشجویان پسر دانشگاه تهران در سال 

نفر از دانشجویان سیگاری و  011گیری در دسترس، از روش نمونه

نفر از دانشجویان غیرسیگاری به عنوان گروه نمونه انتخاب و  011

ت و ی به نیکوتین، شخصیهای وابستگاقدام به تکمیل پرسشنامه

نه ی ورود به گروه نموهاملاكافسردگی، اضطراب، تنیدگی نمودند. 

ماه و عدم وجود الگوی  ۱شامل مصرف سیگار به مدت حداقل 

ای هغیرانطباقی از مصرف سایر مواد و الکل و عدم ابتلا به بیماری

حاد روانی بود. ملاك خروج استفاده از داروهای درمانی برای ترك 

اعلام عدم رضایت از شرکت در پژوهش بود. به منظور  و سیگار

 مراحل و تحقیو هدف از کنندگانشرکترعایت اصول اخلاقی 

 نهمچنی آنها. کردند امضا را آگاهانه رضایت و شدند مطلع آن اجرای

ها تحلیل داده .کردند حاصل اطمینان خود اطلاعات بودن محرمانه از

ا ب با استفاده از واریانس چندمتغیری و تحلیل رگرسیون لجستیک

 انجام شد. 23 نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

 ابزار
( 211۴شیفمن و همکارا، ) :NDSSمقیاس وابستگی به نیکوتین 

، ۴عامل تشکیل شده است که عبارت هستند از سائو ۵این مقیاس از 

. هر یک از این عوامل، ۹، و رفتار قالبی2، پیوستگی۱، تحمل۵اولویت

های زیادی پژوهش دارد.اشاره به جنبه خاصی از وابستگی به نیکوتین 

بر روی این مقیاس انجام شده است که نشان از بالا بودن اعتبار این 

و اعتبار  ۹۴/1مقیاس است. اعتبار درونی )آلفا( نمره کل این مقیاس 

های سائو، اولویت، تحمل، پیوستگی و رفتار قالبی به مقیاسخرده

ت )شیفمن گزارش شده اس 21/1و  ۱3/1، ۵۵/1، ۱2/1، 2۱/1ترتیب 

5. Priority 
6. Tolerance 
7. Continuity 
8. Stereotype 
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 ۹0/1ضریب بازآزمایی آن نیز برای نمره کل  (.211۴و همکاران، 

و  22/1، 20/1، 23/1، ۹3/1ها هم مقیاسگزارش شده و در خرده

به ترتیب ذکر شده است. مقیاس نشانگان وابستگی به نیکوتین  23/1

دهد. دامنه عامل را مورد سنجش قرار می ۵عبارت است که  02دارای 

ر دهنده وابستگی بیشتقرار دارد. نمرات بالاتر نشان 2۵تا  1نمرات از 

 به نیکوتین است.

 پرسشنامه ،(02۹2)کلونینجر،  :TCI-56 منش و سرشت پرسشنامه

 برای که است دهیخودگزارش مقیاس یک ،(TCI)منش  و سرشت

 بر نامهپرسش این است. شده ساخته شخصیت هفتگانه ابعاد سنجش

. است( غلط کاملاً تا درست کاملاً) لیکرت آیتمی ۵ مقیاس اساس

 این لایبا آزماییدرستی  و اعتماد قابلیت از حاکی مختلف مطالعات

(. 2112ناتالی،  و کاسی گرابلوسی، ت سری آدان،) است پرسشنامه

روایی این آزمون از طریو روایی محتوا بررسی و ت یید شده است 

ابلیت اعتماد همسانی (. همچنین ضریب ق0222)آنتلمن و کاگیولا، 

درونی این آزمون از طریو آلفای کرونباخ سه زیرمقیاس نوجویی، 

نفری از  311گریزی، پاداش وابستگی که در یک جمعیت آسیب

 ۱۴/1و  ۹۵/1، ۱۱/1های ایرانی انجام شده است به ترتیب آزمودنی

(. شر 211۴ین و واترا، آستگزارش شده است )الوواینیو، کیویماکی، 

( ضریب قابلیت اعتماد این آزمون را از طریو 2111کاران )و هم

 گزارش کردند. 22/1ای، بازآزمایی دوهفته

 -20پرسشنامه افسردگی، اضطراب، و تنیدگی ت فرم کوتاه  

DASS :( ،022۵لاویبوند) ای از سه مقیاس خودگزارشمجموعه 

دهی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی، اضطراب و 

تنیدگی است. فرم کوتاه آن که در این پژوهش مورد استفاده قرار 

سؤال است که برای هرکدام از سه متغیر اضطراب،  20گیرد دارای می

ماده تعریف شده است؛ )لاویباند و لاویباند،  2تنیدگی و افسردگی 

(. ضرایب قابلیت اعتماد این ابزار در مطالعه هنجاریابی صاحبی 022۵

جمعیت ایرانی، با بررسی همسانی درونی عبارت بودند  و همکاران در

و مقیاس تنیدگی  ٪22، مقیاس اضطراب ٪22از: مقیاس افسردگی 

قابلیت اعتماد این آزمون از طریو همسانی درونی و درستی آن  .2۹٪

با استفاده از تحلیل عاملی و روایی ملاك با اجرای همزمان 

تنیدگی ادراك شده  ی افسردگی بک، اضطراب زونگ، وهاآزمون

مورد بررسی قرار گرفته است. ضرایب اعتبار بدست آمده در سطو 

(10/1 p<)  های یاسمقمعنادار بوده است. همبستگی بین خرده

وخرده مقیاس تنیدگی  ۱2/1افسردگی آن با آزمون اضطراب زونگ 

 (.03۹۴بدست آمده است )صاحبی،  ۴2/1ادراك شده 
 

 هايافته

سال است. میانگین  ۴1تا  0۹های دو گروه آزمودنیدامنه سنی 

( و میانگین 32/3)انحراف معیار  ۵2/23سنی گروه وابسته به نیکوتین 

( بوده است. 03/3 )انحراف معیار ۵2/22سنی گروه مقایسه 

ارائه شده است. به  0جدول  ها نیز درهای توصیفی زیرمقیاسشاخص

بعاد شخصیت، از تحلیل منظور بررسی تفاوت دو گروه به لحاظ ا

واریانس چندمتغیری و رگرسیون لجستیک استفاده شد. نتایج تحلیل 

های شخصیت دو گروه داری بین مؤلفهمانوآ نشان داد تفاوت معنی

(. P ،322/0 =F= 20۹/1وابسته به نیکوتین و غیروابسته وجود ندارد )

 لجستیک استفاده شده است. پس از آن از روش رگرسیون
 

 های توصیفی ابعاد شخصیتشاخص .0جدول

 متغیر
 غیرسیگاری سیگاری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۴23/1 ۹۴۴/03 ۴۹3/1 ۱۵1/02 نوجویی

 ۵۵۴/1 ۴۹0/0۵ ۵۴3/1 13۹/0۱ گریزیآسیب

 ۵۴2/1 ۴۹0/0۱ ۵30/1 ۵۵1/0۱ وابستگیپاداش

 ۵2۵/1 ۴۴2/02 ۵0۵/1 22۵/02 پشتکار

 ۱3۵/1 111/21 ۱23/1 22۵/21 مندیخودهدایت

 ۴۵2/1 ۴0۱/21 ۴۴3/1 33۹/21 همکاری

 2۹0/1 ۴۹0/02 2۱۱/1 ۵11/0۵ خودفراروی
 

 

شود، در تحلیل رگرسیون مشاهده می 2همانطور که در جدول 

لجستیک که طی آن وابستگی یا عدم وابستگی به نیکوتین به عنوان 

بین به عنوان متغیرهای پیش های شخصیتمتغیر ملاك، و مؤلفه

نفر وارد تحلیل شدند و مدل کامل معنادار بود  211بودند، مجموعاً 

(110/1 p<، 01 df=، 22/3۹ =2.) 
 

. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک احتمال عضویت در دو گروه 2جدول

 های شخصیتوابسته به نیکوتین و غیروابسته بر اساس مؤلفه

 معناداری B S.E Wald ینبمتغیرهای پیش

 10۹/1 ۱1۵/۵ 1۵۵/1 022/1 نوجویی

 003/1 ۵02/2 1۵۴/1 1۹۵/1 پشتکار

 ۹۵۵/1 133/1 1۴2/1 112/1 آسیب گریزی

 11۴/1 3۵۴/۹ 1۵2/1 -020/1 مندیخودهدایت

 21۵/1 0۴۴/1 1۴۴/1 -102/1 وابستگیپاداش

 ۵21/1 ۴0۴/1 1۵2/1 13۱/1 همکاری

 0۱2/1 2۵۹/0 131/1 1۴2/1 خودفراروی
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از واریانس تعلو به گروه وابسته یا  32۴تا  23۴این مدل 

 2۴ینی درست بکند، با پیشغیروابستگی به نیکوتین را تبیین می

درصد از غیروابستگان را درست  ۴/۱2کنندگان و درصد از مصرف

ها صحیو بودند. بینیدرصد از پیش ۹/20بینی کرد. در مجموع پیش

والد و سطوح معناداری برای هر یک از  ضرایب، آماره 2جدول 

 دهد که فقطدهد. نتایج نشان میبین را نشان میمتغیرهای پیش

مندی شانس تعلو به های شخصیتی نوجویی و خودهدایتمؤلفه

کنند. افزایش بینی میوابستگی یا عدم وابستگی به نیکوتین را پیش

 ودهدایتنمره نوجویی با شانس عدم وابستگی و افزایش نمره خ

مندی با کاهش وابستگی همبسته است. به عبارت دیگر، غیر 

ود ها در خاند و سیگاریها در نوجویی نمره بالایی گرفتهسیگاری

بینی اند. جهت بررسی چگونگی پیشمندی نمره پایینی گرفتههدایت

های اضطراب، تنیدگی و افسردگی از طریو ابعاد شخصیت، از نشانه

قش ها نندگانه استفاده شد. بر اساس یافتهتحلیل رگرسیون چ

بینی هر سه متغیر معنادار است. نتایج های شخصیت در پیشمؤلفه

 -۱۱/1و  p< 110/1مندی )تحلیل رگرسیون نشان داد که خودهدایت

=Beta۱۱کننده منفی افسردگی است. به عبارت دیگر، بینی( پیش 

ایین بودن ها با پدرصد از واریانس افسردگی در سیگاری

 شود. همچنین نتایج تحلیل رگرسیونبینی میمندی پیشخودهدایت

های وابسته به چندگانه صفات شخصیت بر اضطراب آزمودنی

طراب بینی اضهای شخصیت در پیشنیکوتین نشان داد نقش مؤلفه

ها، خودهدایت (. نطبو یافته2R= 32/1و  p< 110/1معنادار است )

کننده منفی اضطراب بینی( پیشBeta= -۴۵/1و  p< 110/1مندی )

ها با درصد از واریانس اضطراب سیگاری ۴۵است. به عبارت دیگر، 

د، شود. همچنین مشخص شبینی میمندی پیشپایین بودن خودهدایت

 (، پشتکار Beta= -۱۱/1و  p<110/1مندی )خودهدایت

(10/1 >p  22/1و =Betaو آسیب )( 1۵/1گریزی >p  و 

2۵/1 =Betaکننده تنیدگی است. به عبارت دیگر، در بینی( پیش

مندی پایین و پشتکار و ها، تنیدگی بالا با خودهدایتسیگاری

گریزی بالا همراه است. در نهایت برای مقایسه نوع رابطه آسیب

اختلالات )اضطراب، تنیدگی و افسردگی( با ابعاد شخصیت در دو 

( و تحلیل MANOVAیری )گروه از تحلیل واریانس چندمتغ

 رگرسیون لجستیک استفاده شد.

نشان داد، ترکیب اضطراب، افسردگی و  MANOVAنتایج 

تنیدگی بین دو گروه سیگاری و غیرسیگاری تفاوت معنادار دارد 

(110/1 >p ،۱۱/2 =Fبر این اساس، تعدیل .) کنندگی پشتکار

(10/1>p، ۴۵/۴ =F)گریزی ، آسیب(1۵/1 >p، ۵3/2 =F ،) خود

 ،p<110/1)وابستگی و پاداش (p، ۹۵/0۹=F<110/1)مندی هدایت

33/۱ =F ) معنادار است. تحلیلANOVA  نشان داد دو مؤلفه

گریزی (، و آسیبp ،2۹۱/3 =F< 1۵/1شخصیتی پشتکار )

(10/1>p ،۵۴/2 =Fتعدیل ،) کننده تنیدگی هستند. مؤلفه سرشتی

را  اضطراب و تنیدگی مندی نیز، هر سه متغیر افسردگی،خودهدایت

وابستگی هم متغیر افسردگی را تعدیل کند. عامل پاداشتعدیل می

(. به عبارت دیگر، تفاوت تنیدگی p ،۵1۴/۵ =F< 110/1کند )می

ت های شخصیتی خودهدایها، با مؤلفهها و غیرسیگاریبین سیگاری

ی دو شود. تفاوت افسردگگریزی تعدیل میمندی، پشتکار و آسیب

وابستگی، و تفاوت اضطراب مندی و پاداشه نیز، با خودهدایتگرو

 گردد.مندی تعدیل میآنها هم با عامل خودهدایت
 

)مقایسه  MANOVAنتایج آزمون پیلایی بر بررسی معناداری . 3جدول

 ها(تعدیل

 معناداری F متغیرها

 110/1 ۱۱/2 گروه

 32۹/1 0۱/0 نوجویی

 11۵/1 ۴۵/۴ پشتکار

 1۴1/1 ۵3/2 گریزیآسیب 

 110/1 ۹۵/0۹ مندیخودهدایت

 110/1 33/۱ وابستگیپاداش

 22۵/1 0۵/1 همکاری

 ۴01/1 2۱/1 خودفراروی
 

 

 گيریبحث و نتيجه

این تحقیو با هدف تبیین وابستگی به نیکوتین بر اساس نقش 

اضطراب، افسردگی و تنیدگی و ارزیابی اثر تعدیلی ابعاد شخصیت 

مکاران ههای بیسول و پذیرفت. یافته پژوهش با نتایج پژوهشانجام 

(، 2101(، اتر )2102) (، لی و یونگ2101همکاران )(، کیم و 2101)

( و ابوالقاسمی، کیامرثی و مؤمنی 0320نوری فشالنجی و همکاران )

کوان، ، مک02۹2کوان، )مک های( همسو و با نتایج پژوهش0322)

( در 211۱را و رید، چینگر، کافیب، دیس، رای022۴جانسون و شور، 

 تضاد بود.

ها و هایی که به مقایسه ابعاد شخصیت سیگاریاغلب پژوهش

اند حاکی از آن هستند که افراد سیگاری غیرسیگاری ها پرداخته

درجات بالاتری از خصوصیات نوروزگرایی را دارا هستند. به عنوان 
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( نشان داد میانگین خصایص 0320نمونه، پژوهش حسنی )

های یها و در سیگارر سیگاریها بالاتر از غینوروزگرایی در سیگاری

 های سبک بود. در پژوهشمتوسط تا سنگین بیشتر از سیگاری

( نیز، که به مقایسه ابعاد شخصیت در 0322ابوالقاسمی و همکاران )

دو گروه وابسته به مواد و غیروابسته پرداخته بود، مشخص شد که 

مخدر  دگریزی و نوجویی در افراد معتاد به موامیانگین نمرات آسیب

از افراد غیرمعتاد به طور معناداری بیشتر است. همچنین میانگین نمرات 

 مندی در افراد وابسته به موادوابستگی، همکاری و خودهدایت پاداش

از افراد غیروابسته به طور معناداری کمتر بود. در پژوهش حاضر نیز 

مندی بررسی رگرسیون لجستیک نشان داد که نوجویی و خودهدایت

بینی انس تعلو به وابستگی یا عدم وابستگی به نیکوتین را پیشش

کنند. افزایش نمره نوجویی با شانس عدم وابستگی و افزایش نمره می

مندی با کاهش وابستگی همبسته بود. به عبارت دیگر، خودهدایت

ا در خود هها در نوجویی نمره بالایی گرفتند و سیگاریغیرسیگاری

ایینی کسب نمودند. این نتایج با برخی مطالعات مندی نمره پهدایت

( 0320پیشین همسو است. در پژوهش نوری فشالنجی و همکاران )

نتایج حاصل از تحلیل ممیز نشان داد که هفت بعد اصلی شخصیت، 

توانند تشخیص یا عدم تشخیص وابستگی به سیگار را در کنار هم می

بینی آمیزی پیشیتدرصد از افراد سیگاری به شکل موفق 2/۱۴در 

درصد از افرادی که تشخیص وابستگی نداشتند  0/۵2کنند. همچنین، 

درصد از افرادی که تشخیص وابستگی به سیگار داشتند،  ۱۵و 

دند. در بینی شدرستی به وسیله هفت بعد اصلی شخصیت پیشبه

تحقیو مورد اشاره نیز نشان داده شد که از میان ابعاد هفتگانه 

ینی بمندی قادر به پیشخودراهبری یا خودهدایتشخصیت، فقط 

 معنادار تشخیص وابستگی به نیکوتین است. افرادی که خودهدایت

تر، و پذیری بیشمندی پایینی دارند، به این معنا که ضعف و آسیب

مندی، تدبیر، کاردانی و دوراندیشی کمتری پذیری، هدفمسئولیت

شوند. درمقابل به نیکوتین می دارند، به احتمال بیشتری دچار وابستگی

مندی بالایی هستند، بدلیل برخورداری افرادی که دارای خود هدایت

مندی و عادات سازگار با پذیری و هدفاز روحیه تدبیر، مسئولیت

اهداف بلندمدت، پذیرش بیشتری نسبت به خود دارند و کمتر خود 

سو برای (، از یک 2111کنند )سوراکیک، کلونینجر، را سرزنش می

مدیریت فشارهای روانی و هیجانات منفی، راهکارهای بیشتر و 

دارند و از سوی دیگر، احتمال بیشتری هم دارد که  کارآمدتری

 مصرف سیگار خود را، کم یا ترك کنند.

بسیاری از مطالعات پیشین، نوجویی را عاملی برای گرایش به 

بیسول و اند )رفتارهای خطرجویانه و مصرف مواد گزارش کرده

(. 2102، لی و یونگ، 2101، کیم و همکاران، 2101همکاران، 

ای در های حرفه( هم نشان داد سیگاری2101های پژوهش اتر )یافته

 ها نمرات بالاتری در بعد نوجویی کسب کردند.مقایسه با غیرسیگاری

لذا در پژوهش حاضر نیز، انتظار بر این بود که گروه سیگاری در 

وه گواه نمره بالاتری در این زیر مقیاس بدست آورد. اما مقایسه با گر

مشاهده شد که نوجویی با شانس عدم وابستگی به نیکوتین همبسته 

وان، کهای قبلی )برای مثال مکاست. این یافته در چارچوب پژوهش

چینگر، ؛ رایب، دیس022۴کوان، جانسون و شور، ، مک02۹2

 های پیشین در تضادد و با یافتهگیر( قرار نمی211۱را و رید، کافی

است. اگرچه این یافته با نتایج مطالعه نوری فشالنجی و همکاران 

ر در این ت( همسو است اما با توجه به پیشینه پژوهشی گسترده0320)

دار نوجویی و گرایش به مصرف مواد زمینه که به نفع ارتباط معنی

ین یافته تر اتر و جامعگیری آماری دقیوشود با نمونهاست، توصیه می

 مجدداً بررسی شود.

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه، درمورد مسئله دوم 

مندی پژوهش نیز معنادار بود. بررسی نشان داد مؤلفه خودهدایت

های انجام کننده منفی افسردگی است. در این راستا پژوهشبینیپیش

د که افسردگی شده با مدل روانی زیستی کلونینجر نشان دادن

گریزی بالا و نمرات پایین در ابعاد همبستگی معناداری با آسیب

 (.0323خودراهبری و پشتکار دارد )دباشی و همکاران، 

درصد از واریانس  ۱۱در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد 

بینی مندی پیشها با پایین بودن خودهدایتافسردگی در سیگاری

شود افراد، برای دستیابی به ث میمندی بالا باعشود. خودهدایتمی

ها اهداف و یا مقاصد خاص متعهد بوده و برای نیل به هدفشان لذت

را به تعویو بیاندازند. ظرفیت پذیرش خطاها و نقایص خود را داشته، 

همانطور که هست ارزش قائل بوده و آن را  و برای خویشتن خویش

عال و بروز ضعف و انفًخودهدایتمندی پایین موجب  متقابلاًبپذیرند. 

شود، و فرد به جای یافتن های زندگی میخودسرزنشی در کشاکش

حل دائم درگیر هیجانات منفی شده و در نتیجه به سمت افسردگی راه

 رود.های اختلال میو نشانه

درصد از واریانس اضطراب  ۴۵علاوه بر این، مشخص شد که 

د. همچنین شوبینی میمندی پیشها با پایین بودن خودهدایتسیگاری

بینی های شخصیت در پیشتحلیل رگرسیون نشان داد که نقش مؤلفه
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نیدگی بالا ها تتنیدگی نیز معنادار است. با این تفاوت که در سیگاری

همراه  گریزی و پشتکار بالای آسیبمندی پایین، بعلاوهبا خودهدایت

به حوادث  بینانهبینی رخدادها، نگاه بدهایی که در پیشاست. سیگاری

آینده و احساس ترس یا خجالت در حضور افراد غریبه دارند که منجر 

های پیچیده و دشوار بیش از شود، در موقعیتبه رفتار اجتنابی می

 شوند.دیگران درگیر تنیدگی می

مطالعة حاضر نشان داد، مؤلفة شخصیتی پشتکار با میزان تنیدگی 

بالا  ن معنا که پشتکار بالا با تنیدگیها ارتباط دارد. به ایدر سیگاری

همراه است. هرچه فرد وابسته به نیکوتین، پشتکار بالاتری داشته باشد 

و خود را بیتشر در شرایط سخت قرار داده و ممارست بیشتری به خرج 

قدم شود به احتمال بیشتری هم داده، و علیرغم فشارها در کارها پیش

 گردد.دچار تنیدگی می

های شخصیت با اضطراب و مقایسه نوع رابطه بین مؤلفهبرای 

تنیدگی و افسردگی در دو گروه، نتایج تحلیل چند متغیری 

(MANOVA نشان داد که ترکیب اضطراب، تنیدگی و افسردگی )

داری دارد. بین دو گروه سیگاری و غیرسیگاری تفاوت معنی

و مؤلفه  یوابستگگریزی و پاداشهای سرشتی پشتکار، آسیبمؤلفه

کننده دارند. مؤلفه منشی خودهدایتمندی در این بین نقش تعدیل

پشتکار نیز، روی عامل تنیدگی اثر تعدیلی دارد. در تبیین این یافته 

توان گفت درجات مختلف پشتکار از طریو ت ثیرگذاری بر می

زا باعث وابستگی یا عدم وابستگی به ادراك فرد از عامل تنیدگی

دد. روشن است افرادی که نمرات بالایی در مؤلفه گرنیکوتین می

کوش، کاری، کنند، عموماً افرادی سختپشتکار دریافت می

اند که تحمل بالایی در برابر انتقادات و شرایط طلب و با استقامتجاه

ی مقابل آنها، یعنی کسانی که سخت درونی و بیرونی دارند. نقطه

، افرادی هستند که معمولاً کنندنمره پایینی در این بعد کسب می

سرد ها و انتقادات زود دلپذیری اندکی داشته، در برابر سختیانطباق

شده، و تلاش زیادی در جهت توسعه و بهبودبخشی به اوضاع از خود 

توان گفت که وقتی یک فرد با ظرفیت دهند. از این رو مینشان نمی

ان دادن ه جای نشگیرد بزا قرار میپشتکار اندك، در شرایط تنیدگی

آوری و مهارگری و مقاومت در برابر عواطف منفی، به تحمل، تاب

 آورد که درهای ساده و زودبازدهی نظیر سیگار کشیدن روی میراه

 مدت اثرات وابستگیمدت باعث تسکین شده اما در طولانیکوتاه

 دهد.آور مخرب خود را نشان می

ز گریزی نیسیبعلاوه بر پشتکار، مشخص شد که مؤلفه آ

. کننده اثر تنیدگی در وابستگی یا عدم وابستگی به سیگار استتعدیل

که یک فرد در معرض  گونه تبیین کرد که هنگامیتوان اینمی

د باعث تواننزا هستند و میگیرد که بالقوه تنیدگیعواملی قرار می

زی در گری فرسودگی روانی او شوند، اگر از نظر مؤلفه ذاتی آسیب

وضعیت نامناسبی قرار گرفته باشد، خیلی زود تسلیم شده، دچار 

بخشی نگرانی و ی س گشته و به احتمال بیشتری به سراغ عامل تسکین

همچون سیگار رفته و بدلیل وجود این مؤلفه سرشتی در ساختار 

 شود.شخصیت خود به آن وابسته می

همچنین مشخص شد که عامل افسردگی، از طریو ت ثیری که 

یا  وابستگی بر آن دارد، باعث بروز وابستگیؤلفه شخصیتی پاداشم

ره شود. فردی که در این زیرمقیاس نمعدم وابستگی به نیکوتین می

گیرد، احساسی و گرم، متعهد و دلبسته است و به دیگران بالایی می

یرد، در گوابستگی خوبی دارد. در مقابل کسی که نمره پایینی می

اعتنا و در اغلب موارد سرد و اهل عمل، منزوی و بیبرخورد با دیگران 

ی توان اینگونه استنباط کرد که افرادمستقل و خوداتکا است. لذا می

که در این بعد نمره پایینی دارند در هنگام شکست و ناکامی و شرایط 

دشوار زندگی به دلیل عدم برخورداری از ارتباطات گرم و صمیمی 

 عی بیشتر به سمت مصرف نیکوتینو پذیرش اجتما و دلبستگی

گرایش پیدا کنند. نتایج تحلیل رگرسیون همچنین نشان داد، که بعد 

مندی، هر سه متغیر افسردگی، تنیدگی و اضطراب منشی خودهدایت

 کند.را تعدیل می

ا هگیری در دسترس برای گردآوری دادهاستفاده از روش نمونه

است. استفاده از های پژوهش حاضر از مهمترین محدودیت

های دانشجو محدودیتی در جامعه آماری و گروه نمونه آزمودنی

یت، با دهد. در نهاپذیری نتایج را تحت ت ثیر قرار میاست که تعمیم

که جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مردان وابسته و غیر توجه به این

ه زنان باید ایج بها و تعمیم نتوابسته به نیکوتین بود، برای تبیین یافته

ی های آتشود در پژوهشجانب احتیاط را رعایت نمود، و پیشنهاد می

زنان وابسته به نیکوتین نیز در جامعه آماری قرار گیرند. پیشنهاد دیگر 

گیری در تر و با روشی غیر از نمونهاین است که از نمونه وسیع

رت گیری صو دسترس از میان سایر اقشار و طبقات جامعه نیز نمونه

 ها افزایش یابد.گیرد تا قدرت تعمیم نتایج یافته
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