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Abstract: 
 
Background: Several studies have shown the dangers of cigarette smoking among daily 
smokers. However, another group that has recently been investigated is a nondaily smoking 
group. The nondaily smokers experience the adverse health effects of smoking more than 
nonsmokers. This study aimed to evaluate the prevalence of depression and anxiety among 
daily and nondaily smokers. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study with snowball sampling, 385 male 
residents of Kashan were selected and divided into three groups of daily smokers (118), 
nondaily smokers (114) and nonsmokers (135). Depression and anxiety were measured by 
the Beck depression inventory and beck anxiety inventory.  
Results: The results of the current study showed no significant difference in the prevalence 
of depression and anxiety in both daily and nondaily smokers (P>0.05). Also, depression and 
anxiety levels in daily smokers and nondaily smokers were significantly higher than 
nonsmokers (P<0.05). 
Conclusion: The prevalence of depression and anxiety among nondaily smokers is the same 
as the daily smokers. Thus, in both groups, in addition to smoking, special attention should 
be paid to anxiety and depression disorders. 
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  مقدمه

هاي گذشته خطرات مصرف سيگار در تمام سنين طي دهه
و مضرات آن در  ]1،2[ گرفته بررسي قرار رداي موطور گسترده به

، ]4[سينه  ،]3[ از قبيل سرطان ريهها اي از سرطانطيف گسترده
 به اميد ،علاوههب. است مشخص گرديده ]5[گ روده بزر دهان و
 كه است كساني از تركوتاه دهه يك حداقل سيگاري افراد زندگي
اي زشكي گستردهمداخلات پتاكنون  .]6[د ان نكشيده سيگار هرگز

جهت كاهش مصرف و خطرات مرتبط با سيگار صورت گرفته 
، اعتياد به نيكوتين يك فرايند رواني آنجاكه ازاما  ].7-10[ است

نشده،   خوبي شناخته زيستي پيچيده است كه هنوز بهرفتاري و 
هاي براي كاهش استعمال سيگار علاوه بر درنظر گرفتن جنبه

هاي رواني اعتياد به نيكوتين و سي جنبهبيولوژيكي، نياز به برر
  .]11[كننده در مصرف دخانيات است  عوامل محيطي مشاركت

  
، دانشگاه علوم كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني،  1
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اي در تبيين مسائل مرتبط با افزايش عوامل رواني جايگاه ويژه
. ]12- 17[ ندردا سيگارمصرف زش و عود مصرف، ترك، لغ

دهنده وجود نرخ بالاي افسردگي و  تحقيقات بسياري نشان
نشان داده ]. 19،18[ باشدسيگار ميكنندگان مصرفدر اضطراب 

تواند باعث  افسردگي و اضطراب ميابتلا به هم شده است كه 
- مصرف سيگار گردد و هم افرادي كه به مصرف سيگار روي مي

]. 20- 22[ گردندهاي افسردگي و اضطراب ميبه نشانه تلاآورند مب
گرفتن مسائل ترك سيگار  كه علاوه بر درنظر هايي درماندرواقع 

- اند بهبه عوامل رواني مرتبط مانند افسردگي و اضطراب پرداخته

آميزتري قادر به ترك سيگار و جلوگيري از عود و  موفقيت شكل
قاتي كه در بالا ذكر شد در تحقي]. 20،23[ اند بازگشت گرديده

بالاي ( مدت طولانيبراي كه  است مورد گروهي از افراد سيگاري
 گروه ديگري كه .ندكنميطور روزانه سيگار مصرف به) شش ماه

 ندستهاي در حال افزايش است، افرادي فزايندهطور بهتعدادشان 
رغم عليو ، ]24[ ندكنمينمصرف سيگار كه در تمام روزهاي ماه 

اينكه بيشتر از شش ماه است كه مصرف سيگار دارند، ميزان 
 توجهي كمتر از افراد سيگاري استطور قابلمصرف سيگارشان به

افراد اما مشابه با دانند، ن هرچند خود را معتاد نميشااي .]25[
 .]24[ دارند  مشكلنيز  گاهيوبگاهدر ترك همين مصرف  ،سيگاري
 و پريشاني گريري روزانه، تكانشنسبت به افراد سيگا اين گروه

  :خلاصه
اما گروه ديگري نيز  ،اند مودهسيگار در افراد سيگاري را مشخص نروزانه تحقيقات بسياري خطرات گسترده مصرف  :سابقه و هدف

اين افراد خطرات سلامتي مربوط به مصرف سيگار را . كنندصورت غيرروزانه سيگار مصرف مي اند كه به بررسي قرار گرفته اخيرا مورد
با الگوهاي ي افراد سيگاردر بين اين پژوهش به بررسي ميزان افسردگي و اضطراب  .نمايندبسيار بيشتر از افراد غيرسيگاري تجربه مي

  .دپردازو غيرروزانه ميروزانه مصرف 
 114( ، سيگاري غيرروزانه)نفر 118( ساكن كاشان در سه گروه سيگاري روزانهنفر مرد  385مقطعي  در اين مطالعه :ها مواد و روش

ميزان افسردگي  .بررسي قرار گرفتند مورد ،بودند شده برفي در دسترس انتخابگيري گلولهروش نمونهكه به )نفر 135( و غيرسيگاري )نفر
  . بررسي قرارگرفت مورد (BAI) و اضطراب با آزمون اضطراب بك (BDI) آزمون افسردگي بك وسيلههب

داري وجود يگروه سيگاري روزانه و غيرروزانه تفاوت معن در دو مطالعه حاضر نشان داد كه بين ميزان افسردگي و اضطراب :نتايج
از افراد غيرسيگاري است بيشتر ميزان افسردگي و اضطراب در هر دو گروه سيگاري روزانه و غيرروزانه،  ،چنينهم ،)P<05/0(ندارد 

)05/0P<(. 
 بر علاوه گروه دو هر در بنابراين است؛ برابر غيرروزانه سيگاري با روزانه سيگاري افراد در اضطراب و افسردگي ميزان :گيري نتيجه
 .گردد افسردگي و اضطراب اختلالات به ايژهوي توجه سيگار، ترك به توجه

  الگوهاي مصرف سيگاراضطراب،  افسردگي، :كليديواژگان
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ي را در ترخستگي و خلق غمگين ،]26[ دهندبيشتري را نشان مي
مشكلات سلامتي  ،علاوههبو  ].27[ كنندطول روز گزارش مي

- يافراد عل نيا ].28[ اين افراد قابل مشاهده استاي نيز در گسترده
 را در شيخو يخودكارآمد ف،يخف يبا الگو گاريرغم مصرف س
 دايپ ادياعت گاريبه مصرف س از دست داده و نوعاً گاريبرابر ترك س

هاي ترك سيگار بر اضطراب و تمركز درمان ].29[ كننديم
افسردگي، گستردگي بالاي اين عوامل در افراد سيگاري روزانه 

علاوه بر كه افراد سيگاري با الگوي غيرروزانه نجاييآاز .]30[ است
-ديگري از جمله تكانش ت گستردهمشكلااضطراب و افسردگي، 

علت پايين به و ]26[ دهندتري را نشان ميگري و خلق غمگين
در بالاترين  كه هاي روانيوسيله درمانهنرخ ترك سيگار ببودن 
ميزان اضطراب و لازم است كه  ،]31[ است درصد 30حدود  ميزان

ان كه اين ميزدرصورتي .افسردگي در اين افراد نيز مشخص گردد
هايي جديدي در اين افراد متفاوت باشد، لازم است كه پروتكل

براي اين افراد جهت افزايش نرخ ترك درخصوص ترك سيگار 
افسردگي و اضطراب در بين   اين مطالعه به مقايسه. تدوين گردد

افراد سيگاري با الگوي  وافراد سيگاري با الگوي مصرف روزانه 
ه تحقيقاتي نيز در اين خصوص البت .پردازدمصرف غيرروزانه مي

اما  اند،انجام گرفته كه در مواردي شباهت به پژوهش حاضر داشته
و ] 32[ هايي همچون انتخاب جامعه دانشجويانبا محدوديت

استفاده از ابزار سنجشي با روايي بسيار پايين جهت بررسي 
  .اندهمراه بوده ]33[ افسردگي

  
  ها مواد و روش

 .انجام شد 1395سال طي  قطعيم-اين مطالعه توصيفي
يافتن افرادي كه  ،]6[ هاي قبليكه طبق نتايج پژوهشآنجايياز

پذيرد و صورت ميسختي به ،در پژوهش شركت كنند حاضر باشند
علت ماهيت اعتياد به سيگار از ارائه اطلاعات سر افراد بسياري به

اين  .يدبرفي استفاده گردگيري گلولههاز روش نمون ،زنندباز مي
كند و شبيه اين حالت است كه يك نفر روش مانند زنجير عمل مي

كند و شما را به افراد ديگري با همان موضوع يا صفت معرفي مي
-سپس پژوهشگران به مشاهده و بررسي افراد معرفي شده مي

 ،بندبه تعداد كافي از افراد دست ياپردازند و اين روند تا زماني كه 
ي كه جهت ترك سيگار به درمانگاه روانشناسي افراد .دادامه دار

 نمودند، دربيمارستان روانپزشكي كارگرنژاد شهر كاشان مراجعه مي
كه واجد شرايط الگوي مصرف غيرروزانه يا روزانه سيگار  صورتي

وارد مطالعه   شدند و مخالفتي با شركت در پژوهش نداشتند، مي
ه دوستان و آشنايان شد كافراد خواسته مياين سپس از . شدند مي

ها نيز با توجه به موارد مذكور  سيگاري خود را معرفي كنند و آن

از افرادي كه وارد  شدند و در نهايتهاي تحقيق ميوارد گروه
شد كه آشنايان غيرسيگاري خود را نيز مطالعه شدند، خواسته مي

كه در درصورتي. شركت در گروه كنترل معرفي نمايندجهت 
 روانپزشكي و سابقه وجود اختلالات ي بيمارانپرونده پزشك

- از تحقيق كنار گذارده مي ،شدهاي مزمن جسمي ديده ميبيماري

مواد مخدر  مصرفكه افراد سابقه  درصورتي ،همچنين .شدند
اعتياد به مواد مخدر توسط  .شدند داشتند از تحقيق كنار گذاشته مي

شيشه و  تادون،بررسي نمونه ادرار افراد شركت كننده با كيت م
سال؛ 18معيارهاي ورود شامل حداقل سن  .مورفين بررسي گرديد

-محرك شامل اپيوئيدها،(مواد مخدر عدم مصرف يا سابقه مصرف 

؛ عدم وجود يا )زاالكل و مواد توهم زاها،هاي روانگردان، رخوت
؛ هاي مزمن پزشكي و روانپزشكي مانند اسكيزوفرنيسابقه بيماري

ساز مانند فوت نزديكان، زا يا افسردهثه استرسحاد كردن تجربه
. و تمايل به شركت در پژوهش بود تصادف، زندان و طلاق

؛ خروج شامل عدم تمايل به تكميل پرسشنامه هايمعيار ،همچنين
مشخص شدن تكميل تصادفي اطلاعات و عدم مطابقت اطلاعات 

-شناختي كه در پژوهش بيان ميبيان شده با اطلاعات جمعيت

كه سطح  مطالعات مشابهحجم نمونه  باتوجه به .بود مودندن
فرمول و  ]6[ند اهرا در نظر گرفت D=0.05و فاصله  29/0سيگماي 

 .نفر براي هر گروه انتخاب شد 135ميزان  حجم نمونه 
سيگاري غيرروزانه  فرد 135فرد سيگاري روزانه،  135 ترتيبدينب
دامنه سني افراد . روه كنترل انتخاب شدندعنوان گ نفر نيز به 135 و

  9/31±9/10 سال با ميانگين و انحراف معيار 60 تا 18نظر از  مورد
كنندگان  قبل از شروع مطالعه از همه شركت .مشخص گرديدسال 
 ينكه در ا ييها پرسشنامه. آگاهانه گرفته شد يكتب نامه تيرضا

 يبرا ييكد شناسا يكبودند و  نام يب يهمگ ،كاربرده شد مطالعه به
و اين مطالعه به  استفاده شد يحفظ محرمانه بودن اطلاعات شخص

 تائيد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي كاشان رسيد
هاي زير فرم). ir.kaums.rec.1395.103: كد اخلاق پژوهش(

  :دگرديبراي همه افراد شركت كننده در مطالعه تكميل 
  

  : دموگرافيك مشخصات فرم
 با كه بود هاييبخش شامل دموگرافيكي مشخصات فرم

ميزان  تحصيلات و سطح سن، به مربوط اطلاعات يآور هدف جمع
 مطالعه شروع از قبلها  كننده شركت توسط و سن شروع مصرف
  .گرديدمي تكميل

  

  : بك اضطراب پرسشنامه
 كه براساس است اي ماده 21 مقياس يك پرسشنامه اين

 هاي ماده از هريك. شودمي گذاري نمره 3 تا صفر از ليكرت مقياس
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) هراس و بدني ذهني، علائم( اضطراب شايع علائم از يكي آزمون
 تا صفر از اي دامنه در پرسشنامه اين كل نمره. كندمي توصيف را

 يندب پرسشنامه اين براي شده پيشنهاد برش نقاط. گيردمي قرار 63
 ؛متوسط ،8- 15 ؛خفيف ،0-7 ؛حد كمترين يا هيچ :هست صورت

 اين پرسشنامه و اعتبار همساني دروني .26-63 ؛شديدو  ،16-25
 اين ايران در. ]33[شده است   رشگزا 67/0و  92/0 ترتيببه

 ضريب. است برخوردار بالايي روايي و اعتبار از پرسشنامه
 فاصلة به بازآزمايي روش با آن اعتبارو  92/0 آن دروني همساني

نتايج حاصل از همبستگي بين . است آمده  دست به 75/0 هفته يك
نشان  )=73/0r( و ارزيابي متخصصان BAIآمده از  دست نمرات به

  ].34[ دهد اين آزمون از روايي مناسبي برخوردار استمي
  

  : پرسشنامه افسردگي بك
 ياسمقبا  هاي آنپاسخي است كه سؤال 21ي ا پرسشنامه

 63 يال 0دامنه نمرات از  .گردد يم يگذار نمره يازيامت 0-3
 يها از نشانه يكننده شدت بالاتر نمرات بالا منعكس. متفاوت است

منظور سنجش بازخوردها و  بهاين مقياس . است يافسردگ
بر  هاي آن اساساً شده است و ماده  هاي بيماران افسرده ساخته نشانه

هاي متداول در ميان  ها و نشانه مبناي مشاهده و تلخيص نگرش
آزمون  ييضريب اعتبار بازآزما. اند شده  يهماران رواني افسرده تهبي

 ،در مورد روايي. مده استدست آبه 93/0 اي هفته يكدر فاصله 
- بندي روان بك با مقياس درجه يهمبستگي پرسشنامه افسردگ

زنگ، مقياس  يمقياس خودسنج ،(HRSD) يلتونهم پزشكي
 ه افسردگي و، مقياس صفات عاطفي چندگانMMPIافسردگي  ‐

SCL90 همزمان نيز اعتبار ايران در كشور . است 6/0، بيش از
پرسشنامه  ،قياس افسردگيهاي مبا پرسشنامه بك نامه پرسش

شده و   بالا گزارش  MMPIو مقياس افسردگي  نشانگان مختصر
 اين سازه روايي علاوههب. ]35[ متغير بوده است 9/0تا  7/0از 

]. 36[ است شده گزارش 49/0 الي 37/0 بين ايران در پرسشنامه
و  16 نسخه SPSSافزار  ها از نرم وتحليل داده منظور تجزيه به

مانووا، همگني واريانس و  هاي تحليل واريانس چند متغيرهآزمون
   ).α=05/0( استفاده شد داركمترين تفاوت معني

  
  نتايج

نفر  421مونه مورد پژوهش، ن 405دست آوردن هب براي
علت تشخيص نفر به 7صاحبه قرار گرفتند كه از اين تعداد مورد م

 5بيماري روانپزشكي و  ابتلا بهعلت نفر به 4مصرف مواد مخدر، 
طلاق يا فوت نزديكان وارد مطالعه  تجربهداشتن علت نفر نيز به

دليل ناقص نفر به 38هاي  دادهنفر مورد مطالعه،  405از بين  .نشدند

گذاشته شد و  از تحليل نهايي كنار هاامهپرسشن گذاشتن اطلاعات
جدول شماره . بررسي قرار گرفتند مودني موردآز 385مجموع در 

-و تفاوت متغيرهاي جمعيتانحراف معيار  انگين،ميبه بررسي  1

 كه است آن از حاكي نتايج. پردازدميمطالعه شناختي در سه گروه 
 الگوي با گاريسي افراد گروه سه بين داريمعني تفاوت گونههيچ

 افراد و غيرروزانه مصرف الگوي با سيگاري افراد روزانه، مصرف
به توضيح  2 جدول شماره ،همچنين. ندارد وجود غيرسيگاري

  .پردازدميانگين نمرات افسردگي و اضطراب در سه گروه مي
 

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي جمعيت شناختي  - 1 شماره جدول
 ر سه گروه مطالعهو متغيرهاي تحقيق د

  گروه
سيگاري 
  غيرروزانه

سيگاري 
  روزانه

 غير
 P  سيگاري

  54/0  3/32±2/11  31±14/11  46/32±9/9  )سال( سن
سن شروع 
  مصرف

7/5±22/23  9/6±2/24  ---  244/0  

هاي مصرف  سال
  سيگار

4/9±7/7  8±2/8  ---  702/0  

  
 ميانگين و انحراف معيار افسردگي و اضطراب در - 2 شماره جدول

  سه گروه مورد مطالعه

  گروه
سيگاري 
  غيرروزانه

سيگاري 
  روزانه

  سيگاري غير

تعداد افراد حاضر در 
 مطالعه

114  118  135  

  22/14±72/7  93/20±42/10  71/19±21/11 افسردگينمره 
  78/20±99/9  11/22±38/9  89/23±89/9 اضطرابنمره 

  
ن تحليل ومه متغيرهاي وابسته در سه گروه، از آزمنظور مقايسبه

جهت بررسي برابري  ،همچنين .واريانس چندمتغيره استفاده شد
فاده شد تي وابسته در سه گروه از آزمون لوين اساواريانس متغيره

حظه لاچنانچه م. استه ه شدارائ 3شماره  كه نتايج آن در جدول 
داري ها در تمامي متغيرها تفاوت معنيشود بين واريانس گروهمي

 ،روايناز ؛باشدها بـاهم برابر ميريانس گروهوجود ندارد و وا
است  ها براي كليه متغيرها رعايت شدهفرض تساوي واريانسپيش
ها استفاده ت تجزيه و تحليل دادههي جمهاي كتوان از آزمونو مي

  .درك
  ها در سه گروه مورد مطالعهنتايج همگني واريانس - 3 شماره جدول

  دارييمعن  2ه آزادي درج  1درجه آزادي   آماره لوين  
  626/0  382  2  469/0  افسردگي
  382 596/0  2  432/0  اضطراب
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جدول  درره داري تحليـل واريانـس چندمتغين معنيونتايج آزم
 كم در يكي از متغيرهاي وابسته دردهد كه دستنشان مي 4شماره 

جدول  .دار وجود داردمعني بين سه گروه مورد مطالعه، تفاوت
ه بررسي ميانگين افسردگي و اضطراب در سه گروه ب 5شماره 

. پردازدمي طرفهمورد مطالعه با استفاده از تحليل واريانس چند
نتايج حاكي از آن است كه ميانگين افسردگي و اضطراب در سه 

با  6 در جدول شماره ،بنابراين. گروه با يكديگر مساوي نيستند
مشخص گرديد  (LSD)دار استفاده از آزمون كمترين تفاوت معني

هاي افسردگي و اضطراب در دو گروه سيگاري كه بين ميانگين
 .داري وجود نداردروزانه و سيگاري روزانه تفاوت معنيغير

ميزان افسردگي و اضطراب در هر دو گروه سيگاري  ،همچنين
  .باشدميافراد غيرسيگاري بيشتر از روزانه و غيرروزانه 

  
داري مانووا بر اثر اصلي متغير  هاي معني نتايج آزمون - 4شماره  جدول

  گروه بر متغيرهاي وابسته
  F P  ارزش  آزمون  متغيرها

  گروه

  001/0  030/17  164/0  اثر پيلايز
  001/0  657/17  837/0  لامبداي ويلكز

  001/0  319/18  193/0 هتلينگ اثر
ترين  بزرگ

  ريشه خطا
186/0  450/35  001/0  

  
  

 مون تحليل واريانس چندمتغيره براي مقايسه متغيرهاي وابسته در سه گروهصه آزخلا - 5شماره  جدول

  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغيرها
  001/0  312/19  875/1765  2  714/3531  افسردگي
  001/0  1349/16  185/1513  2  317/3026  اضطراب

  
  (LSD)ميانگين بررسي روش اختلاف كمترين  - 6شماره  جدول

هااختلاف ميانگين   دار يمعنسطح    

 اضطراب
  

  سيگاري روزانه
  161/0  -77/1  نهرروزايغسيگاري 

  001/0  *64/4  يگاريرسيغ
  001/0  *45/6  يگاريرسيغ  رروزانهيغسيگاري 

 افسردگي
  

  سيگاري روزانه
  335/0  21/1  نهرروزايغسيگاري 

  001/0  *7/6  يگاريرسيغ
  001/0  *49/5  يگاريرسيغ  نهرروزايغسيگاري 

  
  بحث 

نتايج مطالعه حاضر حاكي از عدم وجود تفاوت در ميزان 
ي روزانه و هاافسردگي و اضطراب در دو گروه سيگاري با الگو

اين ميزان از نرخ افسردگي و اضطرابي  ،همچنين. استغيرروزانه 
رغم علي .استبيشتر  ،كه در افراد غيرسيگاري مشاهده گرديد

 هاي كمي در اين خصوص ترتيب يافته، پژوهشپژوهش اينكه
و  Weinberger ،براي مثال. سو استهمآنها حاضر با بسياري از 
ماه گذشته بين افراد  12تجربه افسردگي در  همكاران به مقايسه

سيگاري با الگوي مصرف روزانه و الگوي مصرف غيرروزانه 
دگي در اين دو گروه نتايج حاكي از برابري شيوع افسر و پرداختند

. سو استحاضر هم ، كه اين موضوع با نتايج مطالعه]6[ بود
مريكايي انجام گرفت،  آدر تحقيقي مقطعي كه در جمعيت  ،همچنين

گونه تفاوتي بين ملال و خلق پايين در سو با مطالعه حاضر، هيچهم
افراد سيگاري با الگوي  وبين افراد سيگاري با الگوي روزانه 

تحت حمايت دولت اي كه در مطالعه. ]32[ زانه يافت نگرديدغيررو

 800روي  2012 در سال Sutfinو   Bergمريكا توسطآفدرال 
سيگار انجام گرفت، مشاهده  ساله مصرف كننده 25-18دانشجوي 

گاري با الگوي يگرديد كه تفاوتي بين خلق پايين در افراد س
نه سيگار مصرف صورت غيرروزاافرادي كه به ومصرف روزانه 

اي كه روي در مطالعه از سوي ديگر،. ]37[ دوجود نداركردند، مي
كشور  "سازمان بهداشت و دارو"شركت كنندگان تحقيق گسترده 

به  روزانه د كه افراد سيگاريگرديد، مشخص شمريكا انجام آ
احتمال بيشتري دوره افسردگي اساسي را نسبت به گروه غيرروزانه 

هاي پژوهش كه يافته مذكور مغاير با يافته ]38[ نمايندتجربه مي
 شركت  از بسياري كهشايد علت تفاوت اين باشد  .حاضر است

 مكرر مصرف سابقه سيگار مصرف بر علاوهآن مطالعه  كنندگان
 مذكور مواد و نداهداشت بيشتري بسيار غيرمجاز داروهاي و الكل
 نقش افسردگي، نميزا خصوص در آمده دستبه نتايج در توانندمي

در بين افراد سيگاري با  درخصوص مقايسه اضطراب. باشند داشته
ده شاي انجام نالگوي مصرف روزانه و غيرروزانه تاكنون مطالعه
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بين ميزان مصرف سيگار با  است و مطالعاتي كه به بررسي رابطه
در  .انداند، با نتايج متناقضي همراه بودهميانگين اضطراب پرداخته

-بررسي ميزان اضطراب در افراد سيگاري سياهمنظور قي كه بهتحقي

كنندگان پوست انجام گرفت، نتايج حاكي از آن بود كه مصرف
سيگار در هر سطح و ميزاني، نرخ اضطراب و تشويش بالاتري را 

اني كه مصرف سيگار را ترك نسبت به افراد غبرسيگاري و كس
مطالعه با نتايج مطالعه  كنند كه اين قسمت ازاند، تجربه ميكرده

رابطه  اما در قسمتي ديگر از اين پژوهش. استسو حاضر هم
دست آمده بهمستقيمي بين ميزان مصرف سيگار با ميزان اضطراب 

يكي از علل . ]39[ هاي تحقيق حاضر استاست كه مغيار با يافته
اي است كه هاي گستردهاحتمالي تناقض در نتايج، محدوديت

آوري تلفني جمع ،براي مثال .با آن مواجه بوده است تحقيق مذكور
حضوري پايايي و  گيري و مصاحبهاطلاعات كه نسبت به نمونه

 7جهت بررسي اضطراب از مقياس  ،علاوههب. تري داردروايي پايين
ده است كه شاضطراب فراگير استفاده  اي مربوط به اختلالماده
ل اضطراب فراگير مبتلايند هايي كه به طيف اختلانمونه براي صرفاً

اين ابزار جهت بررسي ميزان اضطراب عمومي ناشي . كاربرد دارد
بردارد،  ها را دراي از نشانهگسترده از مصرف سيگار كه دامنه

- هنگامياند بيان كرده Crumو  Mojtabai. ]40،41[است  ناكارا

كه افراد سيگاري مدت طولاني را به مصرف سيگار بپردازند به 
در . گردنداحتمال بيشتري به اختلالات خلقي و اضطرابي دچار مي

در وقوع اختلالات خلقي و نقش مدت زمان مصرف واقع 
سو با اين نتايج هم. ]42[ استتر از ميزان مصرف مهماضطرابي 

كه در مطالعه حاضر ميزان مدت نحويبه ؛حاضر است مطالعه
نابراين ميزان يكساني و گروه مشابه بود و بدمصرف سيگار در هر 

 .گروه مشاهده گرديد هاي اضطرابي و افسردگي در هر دواز نشانه
اي دوسويه مصرف سيگار رابطهاضطراب با  بين افسردگي و رابطه
هاي اضطراب يا كه برخي افراد جهت تسكين نشانهنحويهب ؛است

برخي ديگر نيز  و آورندافسردگي خود به مصرف سيگار روي مي
هاي اضطراب و افسردگي را تجربه هعلت مصرف سيگار نشانبه
- ههايي را ببا مصرف نيكوتين پاداش گروه اولافراد  .]43[ كنندمي

اين  .كنندواسطه افزايش فعاليت سيستم دوپاميني دريافت مي
سازي عامل آموخته افزايش فعاليت سيستم پاداشي از طريق شرطي

د حالات خلقي و هيجاني منفي كه فرد براي بهبوطوري ؛شودمي
معتاد به نيكوتين  خود مصرف سيگار را ادامه داده و اصطلاحاً

واد موجود در دود مدر گروه دوم . ]44[ شودموجود در سيگار مي
م ايمني، كاركردهاي با اثري كه بر سيست ،نيكوتياز جمله ن گار،يس

فزايش د، باعث انگذارسيستم نوروترانسميتري ميي و ئميتوكندريا
 افسردگي فرد به و بنابراين هديهاي محيطي گرد حساسيت به تنش

 مدت از فراتر( گرفتن درواقع قرار]. 43[ دگردميدچار  اضطراب يا
ايجاد اختلال در فعاليت  باعث تواند مي نيكوتين معرض در )كوتاه
 افزايشباعث  بنابراين وشده  آدرنال- هيپوفيز-هيپوتالاموس سيستم
  سيستم فعاليت در اساسي تغييراتايجاد  و لكورتيزو ترشح
شود و درنتيجه باعث افزايش استعداد  مونوآمين عصبي دهنده انتقال
باتوجه به . ]23،8[ پذيري ابتلا به افسردگي و اضطراب گردد آسيب
مدت  برايالگوي مصرف روزانه و غيرروزانه سيگار افراد با اينكه 
هاي متفاوت در معرض  زانمي ولو به  )سال به بالايك( طولاني

مصرف سيگار و مواجهه با نيكوتين قرار داشتند، بنابراين هر دو 
اي در معرض خطرات نوروفيزيولوژي اندازهگروه تقريبا مدت هم

ناشي از نيكوتين قرار داشتند و ميزان افسردگي و اضطراب در 
كه در پژوهش (با اين ميزان در گروه روزانه گروه غيرروزانه 

 .مساوي بود) تفاوت چنداني با ميانگين جهاني نداشتحاضر 
اول اينكه اين  :تحقيق حاضر با محدوديت هايي نيز روبرو بود

-ها بهدوم اينكه داده. محدود به مردان سيگاري بود تحقيق صرفاً

گونه پيگيري جهت بررسي آوري شده و هيچصورت مقطعي جمع
سيگاري با الگوهاي  تغيير در ميزان اضطراب و اقسردگي در افراد

انجام ) سالهماهه و يك 6 ماهه، 3( روزانه و غيرروزانه در بلندمدت
افراد سيگاري قهار در اين مطالعه بررسي  سوم اينكه .نگرديد

نگرديدند تا اثر الگوهاي متنوع مصرف سيگار بر ميزان افسردگي و 
   .اضطراب با يكديگر مقايسه گردند

  
  گيرينتيجه

توان چنين نتيجه گرفت حقيق حاضر ميبراساس نتايج ت
كه ميزان افسردگي و اضطراب در افراد سيگاري در هر دو الگوي 

از جمعيت عمومي بالاتر بوده و با يكديگر  روزانه و غيرروزانه
به افراد سيگاري غيرروزانه  توجه ويژهلزوم  ،ابراينبن. مساوي است
د در تحقيقات آتي شوپيشنهاد مي ،علاوههب .رسدنظر ميضروري به

هاي برچسب تر، ازصورت دقيقجهت بررسي ميزان اضطراب به
توان به مي ،همچنين .پوستي جهت بررسي اضطراب استفاده گردد

-بررسي ميزان افسردگي و اضطراب در افراد سيگاري با الگوي غير

-هب .روزانه در روزهايي كه مصرف سيگار ندارند، پرداخته شود
گري متغيرهايي در مطالعات آتي به نقش ميانجيلازم است  ،علاوه

فعال در رابطه بين الگوهاي مصرف  همچون تنظيم هيجان و حافظه
  .سيگار با ميزان افسردگي و اضطراب پرداخت

  
  قدرداني تشكر و

وسيله از كاركنان محترم مجموعه بيمارستاني شهيد  بدين
راي اين كه در اج )ع(بهشتي كاشان و مجموعه درماني امام علي
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 .نماييم قدرداني را ابراز مي كمال تشكر و ،اندمطالعه همياري نموده
رشته روانشناسي نامه كارشناسي ارشد اين مقاله بخشي از پايان

از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم  .باشدميباليني 

شماره طرح (خاطر تامين منابع مالي تحقيق هپزشكي كاشان ب
  .گردديمانه تشكر و قدرداني ميصم) 95102
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