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Abstract: 

 
Background: The prevalence of cigarette and water-pipe smoking is gradually increasing 
among the students in Iran. Considering the psychosocial consequences of smoking, this 
study aimed at examining the mediating role of mental health and motives to drug abuse in 
the relationship between adjustment to university and cigarette and water-pipe smoking 
among students. 
Materials and Methods: This correlational study with a structural equation modeling 
approach was conducted on 634 students selected from Kashan universities by cluster 
sampling. Data were collected using the Student Adaptation to College Questionnaire 
(SACQ), Substance Use Motives questionnaires, Young Risk Behavior Scale (YRBS), and 
General Health Questionnaire (GHQ-28).  
Results: The study model had good fit indices (X2=1.42, DF=5, P=0.92, AGFI=0.99, 
CFI=0.99, NFI=0.99, GFI=0.99, RMSE=0.019).The results of the study showed that there 
was a reverse and meaningful relationship between individual-emotional adjustment and 
attachment to university with mental health and substance use motives (P<0.05). Moreover, 
there was a direct and meaningful relationship between mental health and substance use 
motives with cigarette use and also between substance use motives and water-pipe use. 
Conclusion: Findings show decrease in the two dimensions of adjustment to university and 
individual-emotional adjustment, which can lead to mental health problems. Coping motives 
for cigarette smoking and enhancement motives for water-pipe smoking may increase the 
probability of cigarette and water pipe smoking in students. Implementing different smoking 
prevention programs and screening the students' mental health, especially students with 
mental disorders, are recommended. 
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ميان سازگاري با  هاي مصرف در رابطه گر سلامت روان و انگيزهبررسي نقش ميانجي
   دانشجويانتوسط دانشگاه و مصرف سيگار و قليان 

  
معصومه حسينيان

1
ربابه نوري ،

2*
مريم مقدسين ،

3
سوفيا اصالت منش ،

4  

  

  مقدمه
-تقريبا هميشه در دوره جواني يا بزرگ مصرف دخانيات

اهداف اصلي براي  از افراد اين دوره سني شود وسالي آغاز مي
دانشجويان ، بر همين مبنا ].1[ كنندگان مصرف دخانيات هستندتبليغ

هاي هدفي هستند كه نظر متخصصان سلامت را به  يكي از گروه
   .اند خود جلب كرده

  
دانشگاه دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشجوي دكتر روانشناسي سلامت، 1

  رزمي، تهران،  ايران خوا
دانشگاه دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي،  ،نشناسي بالينياگروه رو ،دانشيار 2

  ايران، تهرانخوارزمي، 
دانشگاه دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، استاديار، گروه روانشناسي باليني،  3

  ايران ،تهرانخوارزمي، 
پزشكي، موسسه ملي توسعه  پزشك عمومي، وزارت بهداشت درمان و آموزش 4

   ايران ،تهران، تحقيقات پزشكي ايران
   :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشگاه خوارزمي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي  ، تهران
  031 55546633 :دورنويس                               09122007284: تلفن

  ynoury@yahoo.com : پست الكترونيك
  1396/12/28  :تاريخ پذيرش نهايي                         1396/11/12  :تاريخ دريافت

- چهارم از دانشجوياني كه بهحدود يكگزارش شده است كه زيرا 

 دهستن كننده دخانياتوقت در دانشگاه هستند، مصرفصورت تمام
در معرض  در اين دوره جوياندانشاين است كه  علت احتمالا ].2[

 انگيز دانشگاهشرايط تحصيلي چالش مانند هاي مختلفياسترس
قرار  ]5[ ازپيشپذيري و استقلال بيشمسئوليتو نياز به  ]4،3[

افراد براي كاهش ، Khantzianطبق مدل خودتنظيمي  دارند و
 ].6[ كننداز مواد استفاده مي هيجانات منفي و تنظيم و تعديل آنها

زاها و اگر دانشجويان فاقد مقابله كارآمد با استرس، بنابراين
در معرض خطر بالايي براي  هاي محيط دانشگاه باشندچالش

و دانشجويان با وضعيت  ]7[ سازگاري ضعيف با دانشگاه هستند
به احتمال بيشتري در معرض خطر ، سازگاري دانشگاهي ضعيف

مصرف دخانيات ]. 9،8[ دگيرناعتياد و پيامدهاي بعدي آن قرار مي
، هانساير سرطا درصد 40 ،ريه سرطانموارد  درصد 90 بروز در
 درصد 30ها و كليه مرگ درصد 12، هاي تنفسيبيماري درصد 75

، دنفتاسالگي اتفاق مي 50تا  30هايي كه در سنين وميراز مرگ
سازگاري با دانشگاه نقش تعيين ، بر همين اساس ].10[ دخيل است

  :خلاصه
افزايش شيوع مصرف سيگار و قليان در ميان جوانان و از جمله در ميان دانشجويان، و باتوجه به پيامدهاي به باتوجه  :سابقه و هدف

هاي مصرف در رابطه ميان سازگاري  گر سلامت روان و انگيزهبار اين پديده، هدف اين پژوهش بررسي نقش ميانجياجتماعي زيان- رواني
  . نشگاه و مصرف سيگار و قليان دانشجويان بودبا دا

يان دانشجونفر از  634 شامل نمونه پژوهش. پژوهش حاضر مبتني بر همبستگي و داراي طرح معادلات ساختاري بود :هامواد و روش
رفتارهاي پرخطر و هاي مصرف، انگيزه هاياز پرسشنامه سازگاري دانشجويان با دانشگاه، پرسشنامه .هاي شهر كاشان بوددانشگاه

  . استفاده شد هاپرسشنامه سلامت عمومي براي گردآوري داده
 X2= ،5DF=، 92/0P=، (Adjusted goodness of fit 42/1 :بودهاي برازش نسبتاً مناسبي حاضر داراي شاخص مدل پژوهش :نتايج

index)، 99/0AGFI= ،(Comparative fit index) 99/0CFI= ،(Nor med fit index) 99/0NFI=،(Goodness of fit 

index) 99/0CFI= ،(Root mean square error of approximation) 019/0RMSE= .داري آنها ينتايج ضرايب مسير و معن
- يهاي مصرف معكوس و معن با مشكلات سلامت روان و انگيزهدانشگاه  به هيجاني و رابطه دلبستگي- نشان داد كه رابطه سازگاري فردي

هاي مصرف با مصرف قليان نيز  هاي مصرف با مصرف سيگار، و رابطه انگيزه همچنين، رابطه سلامت روان و انگيزه). P>05/0( است دار
  ). P>05/0( دار استيمستقيم و معن

تي در سلامت مشكلابروز  منجر به فردي و دلبستگي با دانشگاه-دو بعد سازگاري هيجانيدر سازگاري با دانشگاه  كاهش :گيرينتيجه
هاي افزايشي براي مصرف قليان، احتمال مصرف اي براي مصرف سيگار و انگيزههاي مقابلهشود و در صورت وجود انگيزهمي روان

گري مشكلات سلامت غربالو هاي پيشگيرانه متفاوت براي سيگار و قليان، تدوين برنامه. يابدسيگار و قليان در دانشجويان افزايش مي
  .شودپذير توصيه ميبراي دانشجويان آسيب خصوصبههاي تحصيل شجويان در سالروان دان
  هاي مصرف، سيگار، قليان، دانشجويان سازگاري با دانشگاه، سلامت روان، انگيزه :كليديواژگان

 192-205 ، صفحات97 خرداد و تير، 2يست و دوم، شماره پژوهشي فيض، دوره ب –نامه علميدو ماه                                                             
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نظر اما به .در گرايش دانشجويان به مصرف دخانيات دارد ايكننده
 رسد تاثير سازگاري با دانشگاه بر مصرف دخانيات الزامامي

هاي بلكه برخي متغيرها شامل سلامت روان و انگيزه ،مستقيم نيست
اگرچه ورود ، در واقع .گر اين رابطه باشندتوانند ميانجيمي مصرف

اما  ،شودمرحله مثبت در زندگي تلقي مي عنوان يكبه دانشگاه به
سلامت جسمي و سلامت ، امنيت فردي، هاتواند لذت از فعاليتمي

وضعيت سلامت روان و مشكلات و ، ]11[ روان را به چالش كشد
 سازتواند زمينهمي نيزاضطراب  و افسردگي مانند شناختيروان

اند كه هگزارش كرد و همكاران نوربالا .]12[ شود مصرف سيگار
 درصد در سال 6/17از  در استان اصفهانبروز مشكلات روان 

 .]13[افزايش پيدا نموده است  2017سال  دردرصد  6/30به  1999
و  ]14[ افراد افسرده ميزان بيشتري از اعتياد طبق شواهد نيز
مصرف و مشكلات ترك ، همچنين. را دارند ]15[ سوءمصرف الكل

ي به اختلالاتي نظير اضطراب مصرف دخانيات و مواد بستگ
افسردگي  نيز خوددرماني اضطراب و، افسردگي، وحشت، اجتماعي

ميزان افسردگي و  توجه است كهالبته اين نكته قابل. ]17،16[نيز 
اضطراب در ميان دو گروه افراد سيگاري داراي الگوي مصرف 

هاي افسردگي نشانهو  ]18[ روزانه و غيرروزانه متفاوت نيست
مطالعات  .]17[ ه با انگيزه مصرف سيگار مرتبط نيستهميش

مختلفي رابطه بين وضعيت ضعيف سلامت روان و اعتياد را 
 شده است كهگزارش همچنين، . ]19-15،23[ اندگزارش داده

اختلالات خلقي يا مصرف تنباكو با دامنه وسيعي از اختلالات 
 ،ابراينبن .]19،21،22[ همبستگي قوي داردافسردگي و اضطرابي 

سلامت رواني  واسطهبهوضعيت سازگاري با دانشگاه است ممكن 
اما تاكنون در پيشينه  ؛بر ميزان مصرف سيگار و قليان اثر بگذارد

علاوه بر  .پژوهش اين روابط كاملاً روشن و مشخص نبوده است
چگونگي اثرگذاري سازگاري با دانشگاه بر مصرف دخانيات ، اين

بر اساس  .هاي مصرف نيز تعيين شودگيزهواسطه انهممكن است ب
-شناختي زيربناييعوامل روان ،]24،25[مدل انگيزشي مصرف مواد 

-چارچوب، اين مدل. كننداند كه رفتار مصرف مواد را هدايت مي

كند كه مسير مشخصي را از كاركردهاي هيجاني هايي را تعيين مي
انواع  .كنند ميتا مصرف مواد و مشكلات ناشي از آن ترسيم 

 )همنوايي(اجتماعي  و افزايشي، ايهاي مقابلهانگيزهمثل  هاانگيزه
، هاي افزايشيمنظور از انگيزه. براي مصرف مواد وجود دارد

يابي به احساسات خوشايند و حالات عاطفي مثبت مانند دست
هاي انگيزه. است مصرف الكلناشي از كسب لذت و خوشي 

از احساسات ناخوشايند يا كسب  اند از فراراي عبارتمقابله
  هاي اجتماعي عبارت است از كسب انگيزهو . تسكين از طريق مواد

يعني بودن در كنار  ؛اثرات مثبت از مواد از طريق بافت اجتماعي
، اند كه در مورد الكلتحقيقات نشان داده .]24[ دوستان و همسالان

هاي انگيزه. ]26[ اي مطرح استانگيزه اجتماعي و بعد انگيزه مقابله
عوامل غيرمستقيم  اند كه از طريق آنهامسيرهاي مشخصي، مصرف

اند كه تحقيقات نشان داده ].27[ گذارندبر مصرف مواد اثر مي
مصرف مزمن  اي عمدتاً با مصرف سنگين الكل وهاي مقابلهانگيزه

هاي انگيزه ].28[ جوانا ارتباط دارندسيگار و مصرف بيشتر ماري
جز مصرف به(اجتماعي با مصرف دخانيات و الكل مصرف 

 ارتباط داردتقويت مثبت  وو تقويت منفي ) پسراندر دخانيات 
انگيزه تسكين خستگي و انگيزه تنظيم عاطفه و كاهش . ]29،30[

 هستندداري براي مصرف دخانيات يبين معنپيش نيز عاطفه منفي
- كنندگان ماريمصرفروي انجام شده  مطالعهنتايج يك . ]29،31[

مصرف گذشته با همنوايي بالا و انگيزه نشان داده است كه  جوانا
هاي قطع مصرف كه كوششدرحالي ،اي پايين مرتبط بودهمقابله

قصد تغيير ، همچنين. هاي افزايشي بالا مرتبط استگذشته با انگيزه
هاي افزايشي و انگيزه، مصرف با كاهش پيامدهاي منفي و همنوايي

- با انگيزه نيز ميزان سيگار كشيدن ].32[ است مصرف مرتبط بالا با

رسد كاهش به نظر مي، در مجموع ].33[ هاي مصرف رابطه دارد
 شدن براي كاهش استرسمندانگيزه واسطههسازگاري با دانشگاه ب

دانشگاهي يا افزايش هيجانات خوشايند يا همنوايي با دوستان 
ن دانشجويان به سمت مصرف تواند موجب سوق يافتدانشگاهي مي
اما اين روابط تاكنون مورد بررسي قرار نگرفته و . دخانيات شود
 هاي مصرف مواد مختلفكه انگيزهباتوجه به اين .روشن نيستند
ضروري است در زمينه دخانيات تحقيقات ، ]34[ متفاوت است

دروازه مصرف مواد ديگر ، مصرف دخانيات. بيشتري انجام شود
علاوه دانشجويان در دوره انتقالي زندگي قرار  به و ]35[ است

اي از آنان دچار مشكلات سازگاري شده و ناتواني در و عده شتهدا
ازپيش دانشجويان را بيش، هاسازگاري با فشارهاي رواني و استرس

ضروري است پژوهشي لذا  .]36[ كند ميمستعد مصرف دخانيات 
ي ها انگيزه، سلامت روان، همورد رابطه بين سازگاري با دانشگا در

روابط  اين روشن كردن .مصرف و مصرف دخانيات انجام شود
 زيرا، غيرمستقيم حائز اهميت استروابط ويژه همستقيم و ب چندگانه

يندهاي مستقيم و غيرمستقيم مصرف سيگار آبه مشخص كردن پيش
مورد بررسي و  نيز تاكنون كه، دانشجويي و قليان در ميان جامعه

هدف ، بر همين اساس .كندميكمك ، ژوهش قرار نگرفته استپ
هاي  گري سلامت روان و انگيزه نقش ميانجيپژوهش حاضر بررسي 

ميان سازگاري با دانشگاه و مصرف سيگار و   مصرف در رابطه
   .قليان است
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  هاروشمواد و 
و  بود همبستگي توصيفي از نوع پژوهش حاضر روش

بررسي قرار  طريق تحليل مسير مورد روابط بين متغيرهاي آن از
 آزمون مدل خاصي از رابطه پژوهش اين هدف چرا كه گرفت،
شامل  آماري حاضر جامعه مطالعه در .ميان متغيرها است علّي

-كارشناسي ارشد و دكتراي دانشگاه ،دانشجويان مقطع كارشناسي

 كاشانشهر تحقيقات و فناوري ، و وزارت علوم هاي علوم پزشكي
شناسي در روش. )N=9123( بود) سال 28تا  18ه سني دامن(

تا  5تواند بين تعيين حجم نمونه مي ،يابي معادلات ساختاريمدل
 ].37[ تعيين شود گيري شدهمشاهده به ازاي هر متغير اندازه 15

 ،گويه وجود دارد 115كه در اين پژوهش با توجه به اين ،بنابراين
گيري پژوهش روش نمونه .شد درنظر گرفتهنفر  600حجم نمونه 

 و سطح دوميك اساس نام دانشگاه در سطح اي مرحله، حاضر
مذكور  هايدر ابتدا از هريك از دانشگاه .بوداساس نام دانشكده 

، ريزش نمونهاحتمال ها انتخاب شد كه باتوجه به تمام دانشكده
كل نمونه پژوهش  .پرسشنامه بين دانشجويان توزيع گرديد 700
ها به تناسب كل دانشجويان در حال نمونه .ددانشجو بو 634 شامل

 و دانشكده هر دانشگاه از كل نمونه مورد نظر تعداد ،تحصيل
از دانشگاه كاشان در دو  دانشجو 453 تعداد .انتخاب گرديدند

، مكانيك(دانشكده  12مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشد در 
، فيزيك، رياضي، نرژيا، برق، معماري، انساني، زبان و ادبيات

 از. انتخاب شدند )يثربي خواهران و پرديس، منابع طبيعي، مهندسي
 7از دانشجو  181 نيز دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشان

- دانشكده در مقاطع كارشناسي و كارشناسي ارشد و دكتري حرفه

 تغذيه، بهداشت، پيراپزشكي، پرستاري، دندانپزشكي، پزشكي(اي 
گيري از جهت نمونمه ،همچنين. انتخاب شدند )پرديسو 

طي يك هفته روزانه انجام  آنهادانشجويان مستقر در بيمارستان 
و پاويون  هادانشكده در تصادفي صورتها بهانتخاب نمونه .گرديد

 پايان هر كلاس كه در صورتبدين ؛صورت گرفت دانشجويان
قرار  هاانشكدهي دها خارج شده و در لابكه از كلاسدانشجوياني 

صورت تصادفي انتخاب شدند تا از اين طريق شناسايي به ،داشتند
توضيحي درباره  دادر ابت .محفوظ بماند و ترم تحصيليكلاس 

و  ها ارئه شددهي به مقياسهدف و اهميت پژوهش و نحوه پاسخ
. كه اين پژوهش فقط جنبه تحقيقي و علمي دارد گرديدتاكيد 

مورد  اننام بودن آنمانه بودن اطلاعات و بيرعايت رازداري و محر
 ،و دستياري دكتراي تخصصي مقطع اندانشجوي .تاكيد قرار گرفت

 .ندخارج شد مطالعهاز  ،و دانشجوياني كه مايل به همكاري نبودند
و  23ويرايش  SPSSها توصيفي از نرم افزار براي تحليل داده

رگرسيون  روش آماري تحليلو  AMOS22 براي بررسي مدل از
  .شد استفادهگانه خطي چند

  

   :هاگردآوري داده
كه مطابق  ها از ابزارهاي زيربراي گردآوري داده

و روايي و پايايي آنها در مطالعات قبلي بوده اهداف پژوهش 
  .استفاده گرديد ،سنجيده شده بود

  :پرسشنامه سازگاري دانشجويان با دانشگاه
 )1984(سيرياك دهي را بيكر و اين ابزار خودگزارش

سازگاري  شامل مقياسچهار خرده وماده  67 كهطراحي كردند 
سازگاري ، )گويه 20(سازگاري اجتماعي ، )گويه 24(تحصيلي 

را در ) گويه 8(و دلبستگي به دانشگاه ) گويه 15(هيجاني -فردي
 كاملاً«اي از درجه 5آزمودني در يك مقياس ليكرت . گيردبر مي

در باره من صدق  اصلاً«تا  »)5نمره ( ندكدرباره من صدق مي
ترتيب حداكثر نمره يندب. دهدپاسخ مي گويهبه » )1نمره ( كندنمي
دهنده سازگاري نمرات بالا نشان. است 67و حداقل نمره  335

دهنده سازگاري كمتر با تر نشانبيشتر با دانشگاه و نمرات پايين
ي از سوالات حالت گذاري برخنمره ،در اين ميان. استدانشگاه 

-مولفهنمره براي خرده 4، طبق دستورالعمل .معكوس خواهد داشت

در بررسي بيكر و  ].38[ شودها و يك نمره كل نيز محاسبه مي
ها و نمره كل مقياسضريب آلفاي كرونباخ همه خرده ]38[سيرياك 

سازندگان پرسشنامه دامنه ضريب آلفاي كرونباخ . بود 80/0بالاي 
 سازگاري اجتماعي را بين، 90/0تا 81/0آموزشي را بين سازگاري 

 86/0تا  77/0هيجاني را بين  –و سازگاري فردي ، 91/0تا / 83
- كرونباخ خرده يپايايي روش آلفا ]39[ ميكاييلي. اندگزارش كرده

، 72/0سازگاري اجتماعي را ، 84/0مقياس سازگاري تحصيلي را 
 90/0ستگي به دانشگاه را و دلب، 69/0هيجاني را - سازگاري فردي

در مطالعه فرحبخش . كرده استگزارش  78/0و سازگاري كل را 
براي تعيين روايي اين آزمون از دو روش روايي محتوايي و  ]40[

- روايي ملاكي بر اساس آزمون سلامت عمومي جي(روايي ملاكي 

بخش رضايت استفاده شد و نتايج روايي اين مقياس) كيواچ
  . گزارش گرديد

  
  :هاي مصرفپرسشنامه انگيزه

هاي مصرف كوپر اين مقياس بر اساس مدل انگيزه
از اين مقياس براي سنجش انگيزه  .]41[ تدوين شده است) 1994(

طبق مبناي تئوري . شودافراد براي مصرف مواد و الكل استفاده مي
ممكن است افراد چهار نوع انگيزه براي مصرف الكل  ،اين مقياس

، اجتماعي، هاي افزايشيانگيزه ته باشند كه شامليا مواد داش
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دهي اين طيف پاسخ .]41[ و همنوايي است اي با ديگرانمقابله
) هميشه، اغلب، گاهي اوقات، هرگز(اي مقياس ليكرت چهار گزينه

دهنده وجود مقياس و نمره كل نشاننمره بالا در هر خرده. است
وهش حاضر براي در پژ. همان انگيزه براي مصرف مواد است
آلفاي  .استفاده شد گويه 11سنجش سه نوع انگيزه از اين مقياس با 

اجتماعي ، 87/0هاي افزايشي مقياس انگيزهخردهكرونباخ براي 
ياوري به نقل از  .]41[ است 84/0و همنوايي  86/0اي مقابله، 84/0

Jons )2007 ( را مطلوب دانسته ها مقياستمامي خردهثبات دروني
آلفاي كرونباخ براي مقياس  ]41[ در پژوهش ياوري .]41[ است
 اجتماعي، 89/0هاي افزايشي مقياس انگيزهو براي خرده 90/0كل 
اعتبار بازآزمون پرسشنامه براي همچنين، و  ،87/0اي مقابله، 83/0

- انگيزه، هاي اجتماعيانگيزه، هاي افزايشيهاي انگيزهمقياسخرده

ه دست آمدبه 86/0، 80/0، 87/0ترتيب ان بهاي با ديگرهاي مقابله
  .است

  
  :پرسشنامه رفتارهاي پرخطر

مصرف سيگار و قليان از مقياس براي سنجش ميزان 
  Young Risk Behavior Scale( سنجش رفتارهاي پرخطر

questionnaire; YRBS ( استفاده شد كه با اقتباس از پرسشنامه
 Centers for(ا هاي آمريكرفتارهاي پرخطر مركز كنترل بيماري

disease control and prevention; CDC( اين . شده است
، هاي رانندگيپرسشنامه ارزيابي رفتارهاي پرخطر را در حيطه

مواد مخدر ، مصرف مشروبات الكلي، استعمال دخانيات، خشونت
حرك جسماني و دوستان ناباب تتغذيه و ، گردانو داروهاي روان

، هاي ماهانهرهدو شدت و تمايل به مصرف در، صورت فراوانيبه
شيوه  .]42[ كندگويه بررسي مي 72در قالب را  سالانه و طول عمر

خير و طيف ليكرت از هرگز تا خيلي / صورت بلي دو دهي بهپاسخ
نمرات بالا در اين پرسشامه به معناي مصرف بيشتر يا . زياد است

پايايي اين  ]43[ رانو همكا Brener .تمايل بيشتر به مصرف است
پرسشنامه را با روش بازآزمون به فاصله دو هفته و با محاسبه 

. نداهدست آوردهب 5/90تا  6/23ها بين ضريب كاپا براي همه آيتم
پايايي آن را با روش بازآزمايي  ]42[ در ايران بخشاني و همكاران

 .نداهدست آوردبه 85/0ها و محاسبه ضريب كاپا براي تمامي آيتم
كه بخش استعمال دخانيات مورد استفاده  ]41[ در پژوهش ياوري
. دست آمدهب 88/0ضريب آلفاي كرونباخ آن  ،قرار گرفته بود

ند كه اين پرسشنامه داراي اهگزارش كرد ]44[ و همكاران مهرابي
ضريب روايي تشخيصي ، همچنين. روايي محتوايي مناسبي است

  .است هدست آمدبه 56/0اين پرسشنامه 
  

  : (GHQ) عمومي سلامت پرسشنامه
 تنظيم )1972( گلدبرگ توسط بار اوليناين پرسشنامه 

مورد  اين مقياس سؤالي 28 در پژوهش حاضر فرم ].45[ گرديد
و  Goldberg توسط فرم پرسشنامه اين .استفاده قرار گرفت

Hiller )1979( بلند فرم وير عاملي تحليل روش طريق اجراي از 
علائم  7- 1 تسوالادر اين پرسشنامه  ].45[ شد طراحي آن

اختلال در  21-15 تسوالا، اضطراب 14- 8 تسوالا، جسماني
. كندرا ارزيابي مي افسردگي 28 - 22 تو سوالا عملكرد اجتماعي

هاي براي گزينه 4تا  1ترتيب از دهي در اين پرسشنامه بهشيوه نمره
تواند مقياس مينمرات آزمودني در هر زير. باشدالف تا د مي

براي هر زيرمقياس  14بالاتر از  نمره. باشد 28و حداكثر  4حداقل 
 .احتمال وجود مشكل بالاتر است دهندهنشان قابل بحث است و

Goldberg و William )1988( براي سازيدونيمه روش پايايي 
 Priceو Robinson ].45[ نداهكرد گزارش 95/0را  پرسشنامه اين

 ضريب ].45[ نداهگزارش داد 90/0بازآزمون را  ريبضنيز  )1982(
، روش بازآزمايي سه اساس بر عمومي سلامت پرسشنامه پايايي
و ، /90و  70/0، 93/0ترتيب به كرونباخ سازي و آلفايدونيمه
بيمارستان  پرسشنامه با عمومي سلامت پرسشنامه همزمان روايي

- خرده بينضرايب همبستگي  .گزارش شده است 55/0 ميدلسكس

 87/0تا  72/0و بين  مطلوبهاي اين پرسشنامه با نمره كل مقياس
  . ه استبود
  

  نتايج
درصد  57درصد مرد و  43مطالعه حاضر كنندگان شركت

درصد از پاسخگويان مورد مطالعه در رده  71، همچنين .بودندزن 
درصد  7سال و  25تا  23درصد در سنين  22، سال 22تا  18سني 

كنندگان ميانگين سن در شركت. ندودسال ب 29تا  26داراي سن 
حداقل و  علاوه،به. بودسال  26/2سال و انحراف معيار  60/21

، در دو جنسيت مرد و زن. بودسال  29و  18ترتيب حداكثر سن به
، همچنين). t ،08/0 =P=28/1(تفاوتي در متغير سن مشاهده نشد 

 6درصد مجرد و  83، لدرصد از پاسخگويان مورد مطالعه متاه 17
ي پرت با استفاده از ها بررسي دادهدر  .ندبود درصد طلاق گرفته
هيستوگرام و ساقه و برگ و براي بررسي نرمال ، نمودارهاي باكس

غير از متغير مصرف سيگار و قليان و ، Q-Qها از نمودار  بودن داده
-خاطر ماهيت خود داراي توزيع دوهاي مصرف مواد كه به انگيزه

ساير متغيرهاي پژوهش فاقد ، نداي بود هاي كرانه نمايي با داده
نتيجه بررسي فاصله ماهالانوبيس . هاي پرت بودند داده

)Mahalanobis ( هاي پرت چندمتغيري  عدم وجود دادهاز نيز
  .)1شماره  نمودار (حكايت داشت 
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  اي باكس، هيستوگرامتوزيع نمونه فاصله ماهالانوبيس بر اساس نموداره -1نمودار شماره 

   
جهت بررسي نرمال بودن متغيرهاي پژوهش مقدار كجي و 

نتايج حاصل از  .ها نيز مورد بررسي قرار گرفت كشيدگي آن
 متغيرهاي پژوهش در جدول و كشيدگي محاسبه ميزان كجي

رفتار پرخطر  هايحاكي از آن است كه غير از متغير 1 شماره
هاي افزايشي و  انگيزه، سيافسردگي اسا، قليان، مصرف سيگار

غير از ، است و همچنين 1اندكي بيشتر از  هااي كه كجي آن مقابله
هاي افزايشي و  انگيزه، قليان، رفتار پرخطر مصرف سيگار هايمتغير

 1اندكي بيشتر از  هااجتماعي و سازگاري تحصيلي كه كشيدگي آن

 -1تا + 1كجي و كشيدگي ساير متغيرها در دامنه قابل قبول  ،است
ها انحراف  كدام از آنقرار دارد و كجي و كشيدگي هيچ] 46[

نتايج حاصل از بررسي نرمال بودن . شديدي از حالت نرمال ندارد
نيز حاكي از آن ) Mardia( چندمتغيري با استفاده از آزمون مارديا

اگرچه تاحدودي از دامنه ) - 74/3(دست آمده است كه ميزان به
تجاوز ] 47[ 6يا  5هنوز از دامنه  اما، له داردفاص) -3تا + 3(نرمال 

توزيع نرمال وجود  رضهاي با ف نكرده و امكان استفاده از آزمون
  . دارد

  
 بررسي نرمال بودن متغيرهاي پژوهش با محاسبه ميزان كجي و كشيدگي - 1شماره  جدول

  حداكثر  حداقل  كشيدگي  كجي  ميانه  ميانگين  متغيرها
 113 28 035/1  063/0  77  36/78  سازگاري تحصيلي

 88  30 - 028/0  074/0  63  14/63  سازگاري اجتماعي

 75 30 - 267/0  - 069/0  53  37/53  هيجاني-سازگاري فردي

 84  33 -47/0  - 073/0  61  15/61  دلبستگي به دانشگاه

 16  4 24/2  63/1  4  50/5  هاي اجتماعي انگيزه

 16  4 57/0  14/1  5  03/6  اي هاي مقابله انگيزه

 12  3 15/1  41/1  3  47/4  هاي افزايشي زهانگي

 28  7 252/0  697/0  12  87/12  علائم جسماني

 27  7 024/0  66/0  13  26/13  اضطراب

 27  7 74/0  50/0  14  51/14  اختلال در عملكرد اجتماعي

 28  7 399/0  03/1  10  54/11  افسردگي اساسي

 96  28 -10/0  62/0  50  17/52  سلامت روان

  30  3  11/2  93/1  3  66/4  مصرف سيگار
  31  5  68/1  49/1  5  66/8  مصرف قليان

  
تحليل رگرسيون چندگانه خطي مفروضاتي دارد كه تنها در 

عبارتند  و امكان انجام اين تحليل وجود داردآنها صورت رعايت 
كه براي ازآنجا .گيري شوداي اندازه متغيرها در مقياس فاصله -1: از

هايي با طيف ليكرت استفاده  رسشنامهاز پ هاگيري همه مقياس اندازه

تمام مشاهدات بايد  - 2 ؛ه استگرديداين مفروضه رعايت ، شده
آوري اطلاعات اين مفروضه نيز در جمع. مستقل از يكديگر باشند

رابطه بين متغيرهاي مستقل و وابسته خطي  -3 ؛رعايت شده است
؛ شدو تاييد اين مفروضه از طريق نمودار پراكنش بررسي . باشد
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براي تمام مقادير متغير مستقل بايد توزيع مقادير متغير وابسته  -4
. تاييد شد ها توزيع باقيماندهنرمال بودن  كه با بررسي نرمال باشد

. واريانس متغير وابسته در تمام مقادير متغير مستقل ثابت باشد -5
-ا در مقابل مقادير پيشه اين مفروضه نيز با نمودار كردن باقيمانده

از  چندگانه خطيهم وجود عدم - 6 ؛و تاييد شدبررسي  يني شدهب

 - 7 ؛ وبررسي و تاييد شدVIF و  لرانسوهايي به نام ت طريق آماره
 آماره به باتوجه هم هاباقيمانده بين همبستگي وعدم بودن نرمال

و  جدول نتايج. و تاييد قرار گرفت بررسي مورد واتسون دوربين
كه مدل بررسي شده از  آن است دهندهنشاننيز  2شماره  نمودار

  .مناسب است نسبتاً هاي برازشنظر شاخص
  

  مدل ساختاري پژوهش هاي برازش شاخص - 2 شماره جدول

 شده مقدار مشاهده مقدار مورد انتظار ها ارزيابي شاخص
هاي  شاخص

  برازش
>3 09/7  09/7 X2 

  1 DF 

 05/0 < P 0079/0 P< 

 RMSE  )04/0-099/0( 098/0  مناسب

 ECVI 12/0 به صفر نزديك باشد مناسب

 NFI 99/0 90/0 < مناسب

 CFI 99/0 90/0 < مناسب

 IFI 99/0 90/0 < مناسب

 GFI 99/0 90/0 < مناسب

 AGFI 92/0 90/0 < مناسب

 RMR 014/0 05/0 = مناسب

  

  
  ضرايب مسير اساس پژوهش بر متغيرهاي ساختاري مدل -2نمودار شماره 

adj-education سازگاري تحصيلي:  adj-social سازگاري اجتماعي:  adj-emotion هيجاني–فردي:  adj attachment :دلبستگي GHQ سلامت رواني:  motivation  :انگيزه
risk sigar مصرف سيگار:  risk galyan مصرف قليان:  

 
- نشان مي 3 شماره داري آنها در جدولينتايج ضرايب مسير و معن

هيجاني با سلامت روان و انگيزه - سازگاري فردي  دهد كه رابطه
رابطه ، همچنين). P>05/0(و معكوس است  دارنيمصرف مواد مع

دار يبا سلامت روان و انگيزه مصرف مواد معن دلبستگي به دانشگاه
مصرف   رابطه سلامت روان و انگيزه). P>05/0(و معكوس است 

انگيزه   و رابطه) P>05/0(دار است يمواد با مصرف سيگار نيز معن
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به ). P>05/0(دار است يمصرف مواد و مصرف قليان نيز معن
درصد  48 توانددهد كه مدل مي نتايج تحليل مسير نشان مي، علاوه

درصد از  R2( ،10=48/0(از واريانس متغير مصرف قليان 
درصد از واريانس  R2( ،46=103/0(واريانس مصرف سيگار 

درصد از واريانس انگيزه مصرف  8و ) R2=462/0( سلامت روان
مدل بررسي شده از نظر شكل  .را تبيين كند )R2=088/0(مواد 

جهت اصلاح مدل و  بودهاي برازش نسبتا مناسب شاخص
 و مدل دوباره برازش شدشده دار نبودند حذف يمتغيرهايي كه معن

ميزان اثرات  5 شماره جدول ).3نمودار شماره و  4جدول شماره (
بين و ميانجي روي متغير  متغيرهاي پيش مستقيمرتقيم و غيكلي، مس

  .دهدملاك در مدل مسير را نمايش مي

 
  ميانجي و ملاك، بين داري بين متغيرهاي پيشيو سطح معن tمقدار ، ضرايب مسير - 3جدول شماره 

 T  خطاي استاندارد  ضرايب مسير  بين و ملاك يرهاي پيشمسير بين متغ
سطح 
  معناداري

  088/0  - 706/1  046/0  - 078/0  سلامت روان --->  ي تحصيليسازگار
  527/0  633/0  027/0  - 017/0  مصرف مواد  انگيزه --->  سازگاري تحصيلي
  279/0  082/1  064/0  - 069/0  سلامت روان --->  سازگاري اجتماعي
  196/0  292/1  038/0  - 049/0  مصرف مواد  انگيزه --->  سازگاري اجتماعي

  0001/0  -456/14  056/0  - 814/0  سلامت روان --->  نيهيجا-سازگاري فردي
  005/0  - 822/2  033/0  - 094/0  مصرف مواد  انگيزه --->  هيجاني-سازگاري فردي

  0001/0  - 471/4  077/0  - 344/0  سلامت روان --->  دلبستگي به دانشگاه
  0001/0  - 121/4  046/0  - 189/0  انگيزه مصرف مواد --->  دلبستگي به دانشگاه

  001/0  - 262/3  011/0  - 037/0  مصرف سيگار --->  روانسلامت 
  0001/0  - 654/5  019/0  107/0  مصرف سيگار --->  مصرف مواد  انگيزه

  214/0  - 243/1  013/0  - 016/0  مصرف سيگار --->  سازگاري تحصيلي
  058/0  894/1  018/0  034/0  مصرف سيگار --->  سازگاري اجتماعي

  712/0  369/0  018/0  007/0  گارمصرف سي --->  هيجاني-سازگاري فردي
  541/0  - 611/0  022/0  014/0  مصرف سيگار --->  دلبستگي به دانشگاه

  578/0  - 556/0  015/0  - 009/0  مصرف قليان --->  سلامت روان
  0001/0  101/6  026/0  161/0  مصرف قليان --->  ي مصرف مواد انگيزه

  917/0  104/0  018/0  002/0  مصرف قليان --->  سازگاري تحصيلي
  666/0  432/0  025/0  011/0  مصرف قليان --->  سازگاري اجتماعي

  052/0  - 941/1  025/0  - 049/0  مصرف قليان --->  هيجاني-سازگاري فردي
  744/0  - 326/0  030/0  - 010/0  مصرف قليان --->  دلبستگي به دانشگاه

  
  داريمعنپس از حذف روابط غير ساختاري پژوهش  مدل برازش يها شاخص - 4 شماره جدول

  برازش يها شاخص شده مشاهده مقدار انتظار مورد مقدار برازش يها شاخص ارزيابي
  42/1  X2

________  5  DF 

________ 05/0 > P 92/0 P< 

 مناسب  019/0  RMSE 

 مناسب  ECVI 059/0 باشد نزديك صفر به

 مناسب > 90/0 99/0 NFI 

 مناسب > 90/0   99/0 CFI 

 مناسب > 90/0   99/0 IFI 

 مناسب > 90/0   99/0 GFI 

 مناسب > 90/0 98/0 AGFI 

 مناسب  =05/0 0078/0 RMR 
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  اثرات مستقيم و اثرات غير مستقيم استاندارد شده ، ضرايب اثرات كلي - 5شماره  جدول
  اثرات غير مستقيم  اثرات مستقيم  اثرات كلي  متغيرهاي ملاك  بينمتغيرهاي پيش

  سازگاري تحصيلي

  0  -26/0  -26/0  موادمصرف   انگيزه
  0  -22/0  -22/0  سلامت روان
  -10/0  -04/0  -14/0  مصرف سيگار
  -13/0  -02/0  -15/0  مصرف قليان

  سازگاري اجتماعي

  0  -13/0  -13/0  مصرف مواد  انگيزه
  0  -52/0  -52/0  سلامت روان
  -12/0  -02/0  -10/0  مصرف سيگار
  -07/0  -08/0  -15/0  مصرف قليان

  هيجاني-رديسازگاري ف

  0  08/0  08/0  مصرف مواد  انگيزه
  0  05/0  05/0  سلامت روان
  03/0  11/0  13/0  مصرف سيگار
  10/0  02/0  11/0  مصرف قليان

  دلبستگي به دانشگاه

  0  04/0  04/0  مصرف مواد  انگيزه
  0  -07/0  -07/0  سلامت روان
  - 004/0  -07/0  -07/0  مصرف

  -04/0  004/0  -03/0  مصرف قليان

  مصرف مواد  انگيزه

  0  0  0  مصرف مواد  انگيزه
  0  0  0  سلامت روان
  0  22/0  22/0  مصرف سيگار
  0  32/0  32/0  مصرف قليان

  سلامت روان

  0  0  0  مصرف مواد  انگيزه
  0  0  0  سلامت روان
  0  17/0  17/0  مصرف سيگار
  0  08/0  08/0  مصرف قليان

  

  
  داريپس از حذف روابط غير معنضرايب مسير  اساس پژوهش بر يمتغيرها ساختاري مدل -3نمودار شماره 

adj-emot  هيجاني–فردي:  adj atta : دلبستگي  GHQ سلامت رواني:  motivation انگيزه مصرف:  risk sig مصرف سيگار:  risk gal مصرف قليان:
  

  بحث
كدام از ابعاد سازگاري با هيچ، نتايج پژوهش حاضر طبق

داري بر مصرف سيگار و يا قليان يعلّي معندانشگاه داراي اثر 
واسطه نقش نبودند و فقط برخي ابعاد سازگاري با دانشگاه به

- دار غيريهاي مصرف اثرات معنگر سلامت روان و انگيزهميانجي

ي هايافته، بنابراين. مستقمي بر مصرف سيگار و يا قليان داشتند
-هاي مصرف بههدهنده نقش مهم سلامت روان و انگيزنشان حاضر

هاي اثرگذاري سازگاري با دانشگاه بر گر و مكانيسمعنوان ميانجي
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هاي پژوهش حاضر يافته .مصرف سيگار و قليان دانشجويان است
از سازگاري با دانشگاه شامل  بعددو ، سونشان داد كه از يك

فردي و دلبستگي به دانشگاه بر مشكلات - سازگاري هيجاني
گذارد و اين يافته با داري مييي منفي معنعلّ سلامت روان اثر

، از سويي ديگر. خوان استهم ]49،48،11[ هاي پيشينپژوهش
داري بر مصرف سيگار يمشكلات سلامت روان اثر علّي مثبت معن
 ]14- 12،17[ هاي پيشيندانشجويان دارد و اين يافته با پژوهش

ردي و ف- كاهش سازگاري هيجاني، عبارت ديگربه. همخوان است
افزايش دادن مشكلات سلامت روان  واسطهدلبستگي به دانشگاه به

در تبيين . شودمنجر به افزايش مصرف سيگار در دانشجويان مي
-توان به اين موضوع اشاره كرد كه دوره دانشجويي بهاين يافته مي

دوري از و ، تازه بودن محيط، تكاليف و فشارهاي تحصيلي واسطه
تواند منبع استرس و مشكلات هيجاني مي دگيشبكه روابط خانوا

عدم مقابله موثر با ، اين روند در ادامه. براي دانشجويان باشد
هاي دانشگاهي و عدم سازگاري با زندگي دانشجويي منجر چالش

همين  .]49،48[ گرددمي به سطوح بالاتر استرس و علايم افسردگي
سلامت روان پيامدهاي روانشناختي و ايجاد مشكل در وضعيت 

شخص موجب تلاش فرد براي كاهش اين مشكلات سلامت روان 
شود كه اگر تلاش فرد مبتني بر آگاهي و اختلالات روانشناختي مي

و كارآمد نباشد فرد درگير رفتارهاي خودتنظيمي ناكارآمد و 
-چنانهم، در همين راستا .شودزايي مانند مصرف سيگار ميآسيب

كاهش ، يم عواطف و رفع خستگيكه برخي افراد براي تنظ
افسردگي و استرس و رسيدن به آرامش از مصرف مواد استفاده 

احتمالا چنين فرآيندي در مورد مصرف سيگار هم ، ]50[ كنندمي
شناختي كه مصرف دليل پيامدهاي جسمي و روانرخ دهد و به

اين فرآيند كاهش مشكلات سلامت ، سيگار با خود به همراه دارد
سو با مدلي است كه هم، ختي با كمك مصرف سيگارشناروان

كنندگان كه مصرفارائه شده است مبني بر اين Khantzianتوسط 
شناختي مواد جهت تنظيم و مواد از خواص فيزيولوژيكي و روان

يابي به ثبات هيجاني استفاده شان و دستتعديل هيجانات منفي
طف منفي عامل نمايند و همين اثرِ خوددرماني و كاهش عوامي

ي پژوهش ها يافتهبر اساس  ].6[ تداوم و عود مصرف آنان است
 تواند بر مصرفسازگاري در صورتي مي توان گفتحاضر مي

بر سلامت روان دانشجويان تاثير  سيگار تاثير بگذارد كه ابتدا
دانشجويان به دنبال سطح سلامت روان كه درصورتي. گذاشته باشد

سازگاري بر مصرف ، شگاه كاهش يابدمشكلات سازگاري با دان
كاملا  اين يافته پژوهش حاضر. گذاردسيگار و نه قليان تاثير مي

كه ] 51[و همكاران   Prusakowskiهاي يافتهسو است با هم
مطالعات . بحث عدم برخورداري از سلامت روان را مطرح كردند

 ي رواني در مصرفها بيماريمتعددي نقش عدم سلامت روان و يا 
ي مطالعات بالا نشان داد ها يافته .]23- 15،19[ اندمواد را نشان داده

 خصوص اختلالات خلقي يا افسردگيي مختلف رواني بهها بيماري
. اختلالات اضطرابي با مصرف مواد و تنباكو ارتباط غني دارند و يا

كنندگان مواد و تنباكو بالاست هاي مذكور در مصرفشيوع بيماي
مبتلا به  ،كنند ميد زيادي از افرادي كه مواد مصرف و همچنين تعدا

دنبال ناتواني در كه افراد بهزماني. باشنداختلالات رواني مي
، ي رواني شوندها بيماريسازگاري با محيط دچار علايمي از 

آنان را به سوي مصرف سيگار سوق  ي روانيها بيماريابتلاي به 
ختلالات افسردگي و رابطه بين ا ي متعدديها پژوهش .دهدمي

- افسردگي در مصرف. اندرا بررسي نمودهاضطرابي با مصرف مواد 

افرادي كه  درصد 30بيش از . كنندگان سيگار بسيار بالاست
و نزديك  كنند ميبه طور روزانه سيگار مصرف  ،افسردگي دارند

، نداهافرادي كه سابقه افسردگي در طول عمر داشت درصد 60به 
كنندگان سيگار دو برابر بيشتر از مصرف. اندرمصرف كننده سيگا

 درصد 64به حدود  و اين رقمها سابقه افسرگي دارند غيرسيگاري
 در مورد اختلالات اضطرابي و ارتباط آن با مصرف ].21[ رسد مي

 و همكاران Pawlina. مشابهي وجود دارد سيگار نيز وضعيت
نيكوتين را در نيز شيوع بالاي مصرف سيگار و وابستگي به  ]19[

ان بر تاثير ايش. نداهبيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي گزارش داد
دنبال مصرف نيكوتين بر مدارهاي مغزي و كاهش اضطراب به

 در تبيين ]21[و همكاران  Minichino. نداهكردنيكوتين تاكيد 
ي رواني و مصرف سيگار و نيكوتين بر رابطه ها بيماريرابطه بين 
افراد مبتلا به  كننده و بيان ميين اين دو متغير تاكيد كردپيچيده ب

كشند تا علايم اختلالي اختلالات افسردگي و اضطرابي سيگار مي
-فرضيه خود اين مطلب. كه به آن مبتلا هستند را كاهش دهند

 ]6[نظريه اين براساس . كشاندپيش ميرا  Khantzianدرماني 
ي رواني خود به مصرف ها بيماريافراد براي كاهش مشكلات و 

هاي افراد براي رهايي از رنج، به عبارت ديگر. پردازندمواد مي
هدف اوليه كاهش . پردازندخود به مصرف مواد از جمله سيگار مي

در . يابي به لذتدرد و رنج و بيماري رواني است و نه دست
شناختي خاصي يا روان يپذيري ژنتيكافرادي كه آسيب، نهايت
يابند كه از رنج و و درمي كنند مياز مواد خاصي استفاده ، دارند

و  Pawlina ،در همين رابطه ].6[ ناراحتي آنان كاسته شده است
تواند نوعي خوددرماني معتقدند مصرف سيگار مي ]19[ همكاران

 Barber .]19[ براي احساس تنهايي يا خلق و عواطف منفي باشد
رف مواد از جمله تنباكو را تغيير نيز دليل مص ]52[ و همكاران

بين كاهش خلق  اندهگزارش داد و ههاي عاطفي بيان كردحالت
ان ايش. وجود دارد و مصرف سيگار رابطه) ايانگيزه مقابله(منفي 
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حساسيت بالا به اضطراب و كاهش عاطفه منفي  نداهتاكيد كرد
و در رابطه با مطلب بالا . انگيزه جدي براي مصرف سيگار است

- ي مصرف مواد بهها انگيزهنقش ، خصوص بحث خوددرمانيبه

ي پژوهش حاضر نشان ها يافته. شودتري مطرح ميصورت جدي
ي ها انگيزهو از طريق تاثير بر ، طور غيرمستقيمبه دادند سازگاري

، به عبارت ديگر. سيگار در ارتباط است مصرف مواد با مصرف
، سيگار نداشته باشند فاي براي مصركه افراد انگيزهدرصورتي

، بلكه. مشكلات در سازگاري منجر به مصرف دخانيات نخواهد شد
طور غيرمستقيم خود يك عاملي است كه به ي مصرف موادها انگيزه

سيگار خواهد  در صورت بروز مشكلات سازگاري منجر به مصرف
شناختي زيربنايي هستند عوامل روان ي مصر ف موادها انگيزه. شد

- جا ميدر اين ].16،29[ كنند ميمصرف مواد را هدايت  كه رفتار

پذيري عنوان يك آسيببه ي مصرف موادها انگيزه، توان گفت
، استرس- پذيريبر اساس مدل آسيب. دنكنميشناختي عمل روان

ولي تا زماني كه استرس آن  ،ندهستآسيب رواني مستعد افراد 
. رواني نخواهد شد فرد مبتلا به آسيب، پذيري را فعال نكندآسيب

سيگار  ي مطالعه حاضر با اين مدل از مصرفها يافته رسد مينظر به
انگيزه براي مصرف هر نوع وجود ، به عبارت ديگر. سو باشدهم

كند و در پذير ميفرد را براي مصرف اين ماده آسيب تنباكو
 صورت بروز مشكلات سازگاري در ابتداي ورود به دانشگاه

اين ماده سوق  فرد را به سوي مصرف سيگار ي مصرفها انگيزه
طي نوجواني  ي مصرف موادها انگيزهلازم به ذكر است كه . دهدمي

 سالگي 18- 25گيرند و تا اوايل سالگي شكل مي 11- 17و سنين 
يابند و بعد از اين سنين ممكن است فروكش ادامه مي )جواني(

ارتباط  ف موادي مصرها انگيزهمورد  نكته مهم ديگر در ].52[ كنند
دو مورد  هاي پژوهش نشان داديافته. آن با سازگاري با دانشگاه بود

هيجاني و -سازگاري فردي( هاي سازگاري با دانشگاه از مولفه
به . دناثر علّي منفي بر انگيزه مصرف دار )دلبستگي به دانشگاه

هيجاني و دلبستگي به -افزايش سازگاري فردي، ديگر عبارت
اين يافته با . هاي مصرف استكننده كاهش انگيزهبينيدانشگاه پيش

انگيزه مصرف ، از سوي ديگر. سو بودهم ]8،9[ هاي پيشينپژوهش
. شتداري بر مصرف سيگار و مصرف قليان داياثر علّي مثبت معن

هاي مصرف موجب كاهش مصرف كاهش انگيزه، ديگر به عبارت
هاي با پژوهشنيز يافته اين . شودسيگار و قليان در دانشجويان مي

 -افزايش سازگاري فردي، بنابراين. بود سوهم ]29- 31[ پيشين
هاي مصرف هيجاني و دلبستگي به دانشگاه با كاهش دادن انگيزه

در . شودموجب كاهش مصرف سيگار و قليان در دانشجويان مي
دانشجوياني كه سازگاري  ها بايد اشاره كردتبيين اين يافته
ند كه هستاي همان عده، كننديفي را تجربه ميدانشگاهي ضع

 هاي محيط دانشگاهها و چالشبا استرس براي مقابله كافي توانايي
شكل  مصرف يها انگيزه چه در اين گروهچنان، حال ].7[ ندارند

، سو با اين تبيينهم .دنآوربه مصرف دخانيات رو مي، گرفته باشد
ه تنظيم عاطفه و كاهش عاطفه انگيز هنددهاي ديگر نشان مييافته

 و ،]31،29[ داري براي مصرف دخانيات استيبين معنمنفي پيش
داري براي مصرف دخانيات يانگيزه تسكين خستگي نيز انگيزه معن

بخشي از تاثيرات ، همچنين. ]29[گزارش شده است  در پسران
فردي و دلبستگي به - مشكلات دانشجو در سازگاري هيجاني

واسطه انگيزه مصرف تواند بهصرف دخانيات ميدانشگاه بر م
هاي افزايشي شامل زيرا همچنان انگيزه. افزايشي نيز رخ دهد

 باشدمي »انگيز استكشم چون هيجانسيگار مي«مواردي مانند 
برخي دانشجويان كه دلبستگي به دانشگاه و فرآيند ، بنابراين .]49[

نه تنها ، كنندمي ربهتجرا  منفي هايهيجان تحصيلي آن ندارند يا
براي رهايي از فشارهاي عاطفي و هيجاني منفي و تنظيم عواطف 

انگيز هاي هيجانبلكه با هدف افزايش افزايش تجربه، ]31،29[ منفي
اقدام به  خلأ دلبستگي به دانشگاه است كه شايد جبران كننده
زندگي دوره دانشجويي ، وسيلهيندنمايند تا بمصرف دخانيات مي

چنين ، حالبااين .انگيز كننداي هيجانود را تبديل به تجربهخ
دست نيامدن چنين علت به .دست نيامداي درمورد قليان بهرابطه
، قليان ممكن است ناشي از اين باشد كه خريد اي در مورديافته

تر از حمل و شرايط مصرف سيگار براي دانشجويان قابل وصول
شناختي كه براي دنبال مشكلات روانقليان است و به همين دليل به

مخصوصا براي دانشجويان در محيط دانشگاه ، شودافراد ايجاد مي
 .تر از قليان استهاي دانشجويي دسترسي به سيگار سهلو خوابگاه

دو عامل دور و نزديك بر پيامد مشكلات سازگاري  رسد ميبه نظر 
 -عامل دور :دانشجويان تاثير گذارند سيگار و اثر آن بر مصرف

اند و عامل ي مصرف مواد كه در نوجواني شكل گرفتهها انگيزه
سلامت روان كه به دنبال مشكلات  - نزديك براي مصرف سيگار

موضوع كاملا ، در رابطه با قليان. اندسازگاري با دانشگاه رخ داده
متفاوت است و دانشجويان مصرف كننده اين ماده با هدف كسب 

يان يك فعاليت اجتماعي و گروهي به خوشي و شادي و در جر
-بيان ميي پژوهش كه ها يافتهبا توجه به . آيندسراغ اين ماده مي

 مستقيم و تاثير برت سازگاري دانشجويان از مسير غيرمشكلادارند 
سيگار منجر شود و  تواند به مصرفبيماري و آسيب رواني مي

گفت مصرف توان مي ،دست نيامدچنين روابطي در مورد قليان به
عبارت به. سيگار بيشتر از مصرف قليان با آسيب رواني همراه است

- مشكلات روان حداقل در جامعه دانشجويي توان گفتديگر مي

در مقايسه  سيگار براي مصرف تريكننده مناسببينيشناختي پيش
كه منجر مشكلات سازگاري درصورتيتوان گفت مي .است قليان با
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 دهندمصرف سيگار سوق مي فرد را به ،شوند ي روانيها بيماريبه 
 ،بود مصرف سيگار انگيزه ترين مهم ايانگيزه مقابله .و نه قليان

 انگيزه اجتماعي و، انگيزه براي مصرف قليان ترين مهم كهدرحالي
نتايج مطالعه سو است با همها يافتهاين . دست آمدبه افزايشي

Thornton  يي كه در زمينه ها يافتهو نيز ] 26[و همكاران
ي ها انگيزهند اهو نشان داد ي مواد مختلف انجام شدهها انگيزه

نيز  ]53[ و همكاران Akl ].34[ اندمتفاوت مصرف مواد مختلف
 كسب لذت و خوشي، ي مصرف قليان را انگيزه اجتماعيها انگيزه

ي ها انگيزه كه در پژوهش حاضربا توجه به اين. نداهگزارش كرد
اقدامات  رسد مينظر به ،ر و قليان متفاوت بودندمصرف سيگا

در . پيشگيرانه از مصرف سيگار و قليان نيز بايد متفاوت باشند
تمركز بر دو عامل دور  سيگار از مصرف مورد پيشگيري

بايد انجام ) ي روانيها بيماري( و نزديك) ايي مقابلهها انگيزه(
دوران  ي مصرف كه درها انگيزهدر خصوص عامل دور . شود

هاي صحيح و ضروري است آموزش، اندنوجواني شكل گرفته
سيگار براي دانشجويان برگزار  واقعي در خصوص اثر مصرف

تا يي كه بتواند تغيير در باورهاي آنان ايجاد كند ها دوره ؛شود
در خصوص پيشگيري . انگيزه آنان براي مصرف سيگار كاهش يابد

-صورت جديبايد به ها موزشآاين  رسد مينظر از مصرف قليان به

از ، دانندقليان را كمتر اعتيادآور مي زيرا معمولا ،تري برگزار شود
تر از سيگار است و افراد باور دارند كه قابل قبول نظر اجتماعي

-بايد به ها آموزشاين ، به همين دليل .]53[ ترك قليان راحت است

آنان در خصوص اي طراحي شود تا بتواند تغيير در باورهاي گونه
هاي ايجاد فرصت، علاوه بر اين. ايجاد كند تاثير و عوارض قليان
هاي افزايش برنامه، هاي اجتماعي دانشجويانگروهي براي فعاليت

هاي مثبت شايد بتواند هاي ايجاد هيجانو آموزش مهارت، تفريحي
 در اين زمينهرسد  نظر نميبه. جايگزين استفاده از قليان شود

. كننده باشدمدت كمكي معمول و متداول و كوتاهاه آموزش
ازجمله اجرا در  ؛رو بودهايي روبهپژوهش حاضر با محدوديت

كليه  رويانجام پژوهش  و )كاشان(هاي كشور يكي از دانشگاه
دانشجويان كه بسياري از آنان مصرف دخانيات نداشتند و اين 

و  هشدموضوع باعث شد پراكندگي نمرات مصرف دخانيات كم 

اين پژوهش در همچنين،  .نيز كم شود هاي مصرفتبع آن انگيزهبه
ساير مقاطع سني  پذيري آن برگروه دانشجويان اجرا شد و تعميم

محدوديت ديگر  .مثل جوانان و ميانسالان با محدوديت مواجه است
كه نوعي خودگزارشي  بودآوري اطلاعات اين پژوهش ابزار جمع

هاي آتي در شود پژوهشبالا پيشنهاد مي باتوجه به موارد .است
علاوه، به. كننده دخانيات انجام شودجمعيت دانشجويان مصرف

هاي  شود كه پژوهش در مورد سازگاري با دورهپيشنهاد مي
تحصيلي ديگر و مصرف دخانيات با توجه به نقش ميانجي سلامت 

شود افزون بر اين، پيشنهاد مي. روان و انگيزه مصرف انجام گيرد
 ايبر پايه متغيرهاي خطرساز و محافظت كننده هاي ديگريپژوهش

بيني گرايش به اعتياد كار نرفته براي پيشكه در اين پژوهش به
دانشجويان با هدف سيگار و قليان استفاده و ميزان تبيين و نتايج 

  .آنها با پژوهش حاضر مقايسه گردد
  
  گيريهجنتي 

و بعد سازگاري ددر سازگاري با دانشگاه  كاهش
مشكلاتي در بروز  منجر به فردي و دلبستگي با دانشگاه-هيجاني

اي براي هاي مقابلهشود و درصورت وجود انگيزهمي سلامت روان
هاي افزايشي براي مصرف قليان، احتمال مصرف سيگار و انگيزه

تدوين . يابدمصرف سيگار و قليان در دانشجويان افزايش مي
گري رانه متفاوت براي سيگار و قليان، و غربالهاي پيشگيبرنامه

خصوص هاي تحصيل بهمشكلات سلامت روان دانشجويان در سال
  .شودپذير توصيه ميبراي دانشجويان آسيب

  
  تشكر و قدرداني

نگارندگان مقاله از مسئولان دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
 يسر كردندو همچنين دانشگاه كاشان كه امكان انجام پژوهش را م

ر از كليه دانشجوياني كه د، علاوه بر اين .دكنن ميقدرداني و تشكر 
ذكر لازم به .شودگزاري ميپژوهش حاضر شركت كردند نيز سپاس

رساله دكتري روانشناسي ي ها يافتهاين مقاله بخشي از در  است كه
گزارش شده  1347194با شماره  سلامت دانشگاه خوارزمي تهران

  .است
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