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از  .مفهوم سلامتی است دنیاي امروز برانگیزاز مفاهیم ضروري و چالش  یکی: و هدف مقدمه 

براي لذت بردن از زنـدگی و   ،هاي فردي توانایی  ان در برگیرندهسلامت رو، دیدگاه روانشناسی

 از هـدف . اسـت  لاش براي دستیابی به انعطـاف روان هاي زندگی و ت یافتن تعادل بین فعالیت

غیـر سـیگاري دانشـگاه آزاد اسـلامی      مقایسه سلامت روان دانشجویان سـیگاري و این مطالعه 

  .می باشد واحد گچساران

  

در این مطالعه . است توصیفی مقایسه ايپژوهش حاضر یک مطالعه : ها مواد و روش

در فاصله  دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران کارشناسیمقطع دانشجوي پسر  نفر 360تعداد

انتخاب و مورد  اي تصادفی طبقه و با روش نمونه گیري 1389ماه  ماه الی آذر زمانی بین مهر

 پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی گلدبرگاز ها جهت گرد آوري داده  .بررسی قرار گرفتند

، گروهی که داراي رفتار مورد گرفتاین مطالعه بر روي دو گروه صورت  .استفاده گردید

داده ها  در پایان. و گروهی که این رفتار در آنها دیده نمی شد) کشیدن سیگار(بودند مطالعه 

 )مستقلتی  آزمون( استنباطیآمار  و توصیفی شاخص هايو SPSS استفاده از نرم افزار با 

  .قرار گرفتند تجزیه و تحلیل مورد

  

دست آمده نشان مـی دهـد کـه میـانگین اضـطراب، افسـردگی، کژکـاري        ه نتایج ب: یافته ها

اجتماعی و نشانه هاي بدنی در دانشجویان سیگاري بیش از دانشجویان غیـر سـیگاري بـوده و    

  . می باشد تفاوت سلامت روان در افراد سیگاري و غیرسیگاري معنی دار

  

بـه افـراد سـیگاري برخـوردار     افراد غیرسیگاري از سلامت روان بیشتري نسبت  :نتیجه گیري

جهت ارتقـاي  سلامت روان دانشجویان سیگاري و غیر سیگاري تفاوت دارد، بنابراین  و هستند

 نیمتخصص ـ دعـوت از  ،تخصصـی  هاي کارگاهو  ها برگزاري همایش سطح آگاهی دانشجویان،

وارد و بـراي دانشـجویان سـیگاري     اي مشاورهقرار دادن تسهیلات ، ترك سیگار  آموزشجهت 

  .توصیه می شود سیگار  پژوهش در زمینه  کردن دانشجویان سیگاري در عرصه

 

  ، دانشگاه، دانشجوسیگاريفرد سلامت روان، : کلید واژه ها

   

/44-37 
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  مقدمه

از مفاهیم ضروري و چالش برانگیز دنیاي  یکی

کیفیتی از زندگی  ،سلامتی. مفهوم سلامتی است ،امروز

 گیري واقعی آن تقریباً و اندازه مشکلاست که تعریف آن 

تعاریف متعددي از این مفهوم  ،متخصصان. غیرممکن است

که وجه مشترك این تعاریف مسئولیت در  ،ه داده اندیارا

از  ).1( قبال خود و انتخاب سبک زندگی سالم است

نگر، سلامت روان در  گرا یا کل دیدگاه روانشناسی مثبت

ست براي لذت بردن از ا هاي فردي توانایی  برگیرنده

تن تعادل بین فعالیتهاي زندگی و تلاش براي زندگی و یاف

سازمان بهداشت جهانی  اخیراً. دستیابی به انعطاف روانی

سلامت روان حیطه اي از مطالعه،  که عنوان کرده است

پژوهش و کار عملی است که مقدمات توسعه سلامت و 

دستیابی برابر و کامل به سلامتی روان براي تمامی مردم 

   درصد جوامع با  25). 2( سازدمی  جهان را فراهم

 طوريه ب ،اند گریبانهاي روان شناختی دست به  بیماري

روانی  نفر بیمار یکنمی توان گفت از هر چهار نفر    که

روانی در آنها  مشکلاتهاي گوناگون  طیف بلکه ،است

 ؛از بین علل مهم مرگ و میر در دنیا که شامل. وجود دارد

، دیابت، افسردگی و بیماري عروقی، ریوي -قلبی بیماري

درصد مرگ و  60افسردگی  بیماري ،سرطان هستند

مطابق با این  .دنیا را به خود اختصاص داده است میرهاي

ه چهارمین عامل سالهاي از دست رفته ب آمار افسردگی

دومین علت  زودي در دنیاه که ب ،ناتوانی است دلیل

سالیان از اولین علت  افسردگی نیز ایراندر  .خواهد شد

 ).3( لت ناتوانی استه عدست رفته عمر ب

در ایران تا چندي پیش آمار دقیقی از تعداد این 

ترین آمار اعلام   اما بر اساس تازه ،بیماران در دست نبود

هزار بیمار روانی  45 شده از سوي سازمان بهزیستی،

 که درحالی ،)4( مزمن در کشور شناسایی شده است

 طیف ایراندر  ،درصد است 12/5 در دنیا افسردگی شیوع

بر اساس . بینی شده است درصد پیش 8اساسی  افسردگی

 12تا  10 ،شود ه مییارا روانشناسانآماري که از سوي 

و  درصد از مردم به اضطراب و افسردگی مبتلا هستند

ها را در کشور دارد  هاي روانی رتبه دوم بیماري بیماري

پزشکی در  هزار تخت روان 20هم اکنون بیش از ). 5(

رسمی حدود  اما بر اساس آمار غیر ،کشور وجود دارد

که فقط  ،هزار بیمار روانی حاد در کشور وجود دارد110

خدمات دولتی کمک دریافت  آنها از از نفرهزار  45

 ).4( کنند می

 جوانی و میان آغاز مصرف سیگار در سنین

فرد نداشته چندانی بر خلقیات  ثیرأممکن است ت سالی

 سالگی استعمال سیگار تا قبل از بیست  ولی تجربه ،باشد

که  این دلیله ب نوجوانی سنین ترین یعنی در بحرانی

سازي نوجوان است و هر تجربه اي را تا  دوران شخصیت

هاي  ممکن است زیان ،خود قرار می دهد هفرا راآخر عمر 

باقی ویژه بر روان و شخصیت فرد ه جبران ناپذیري را ب

آموز در  هزار دانش 500  که این  تلخ  نکته ).4(بگذارد 

  جوانی  دارند و از هر سه سیگار قرار  اعتیاد به خطر  معرض

  یک زنند، حتماً می سیگار  به  پک  یک  طور تفریحیه ب  که

  عمله ب  تحقیق  بر اساس .شود می  سیگاري  آنان نفر از

  احساس  نوعی  سیگار به  کشیدن  آمده افراد معتاد هنگام

هستند و   سیگار خوش  با کشیدن  یعنی، کنند می  آرامش

 نکتهاز این . پندارند خود می  براي  بخش  آرام  را وسیله  آن

ل یفشار مسا تحتافراد هنگامی که  متوجه شد، توان می

احتیاج به بیرون رفتن از دنیاي سیاه و  ،روانی هستند

 رآغازگ عنوانه ار را بسخت خود دارند و مصرف سیگ

آرامش روانی خود انتخاب و در نهایت به اعتیاد روي 

  ).6( آورند می

که در ایران  می نویسد) 1381(رحمتی       

 الکلدرصد دانش آموزان پسر پایه دهم تاکنون 07/12

درصد آنها به مصرف داروهاي غیر مجاز  2مصرف کرده و 

 احمدي و همکارانهمچنین مطالعه . )7( روي آورده اند

در ایران نشان می دهد شیوع مصرف سیگار در ) 2001(

درصد بوده است که  6/3درصد و در زنان  26مردان 

دلالت بر شیوع بسیار بیشتر مصرف سیگار در مردان در 

دیوسالار و   همچنین در مطالعه. )8( مقایسه با زنان دارد

 از درصد 1/40 که نشان داده شد) 1386(همکاران

 نث،ؤماز دانشجویان  درصد 8/5 و مذکر نشجویانِدا

نشان داده نیز ها  پژوهشاز  برخی .)9(بودند  سیگاري

 مشکلات ،درصد از دانشجویان سیگاري 3/33 که است

تحصیلی پس از ورود به دانشگاه را عامل سیگاري شدن 

  .)10( خود بر شمرده اند

با توجه به اهمیت موضوع و نبود آمار و اطلاعات 

لازم و کافی، پژوهشگران تصمیم به انجام این پژوهش با 
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مقایسه سلامت روان دانشجویان کارشناسی سیگاري هدف 

 غیر سیگاري دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران و

  .گرفتند

 

  ها مواد و روش

ــژوهش   ــن پ ــوع ای ــیفاز ن ــه اي -یتوص        مقایس

هـایی کـه داراي    در این نوع پـژوهش آزمـودنی  . باشد می

هایی که این رفتار در  با آزمودنی بودندرفتار مورد مطالعه 

جامعـه   .فتنـد گرقرارمقایسـه  مورد  ،آنها مشاهده نمی شد

مشغول دانشجویان کارشناسی پسر  تمامیرا  پژوهشمورد 

دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد گچسـاران در     به تحصیل در 

. دادتشـکیل مـی   ،بودنفر  4875که تعداد آنها  1389سال 

      طریــق نمونــه گیــري تصــادفی ازابتــدا تعــداد نمونــه هــا 

تعـداد ورودي هـاي    رشـته و  و از روي سال ورود طبقه اي

ــا روش ســپس  و شــدهــر دوره مشــخص  نمونــه گیــري ب

  Karejcie & Morganتصادفی ساده و استفاده از جدول 

بـر ایـن اسـاس     .)11( گردیـد  نمونه هاي هر طبقه تعیین

کـه جهـت پـیش بینـی ریـزش       نمونه انتخاب گردید 355

از این رو تعداد نمونه . نفر در نظر گرفته شد 360نمونه ها،

 دانشجوي غیر سـیگاري  225از  بوددر این پژوهش عبارت 

نفـر از   76از میان رشته ها نیز . دانشجوي سیگاري 135و 

نفـر   91نفـر مـدیریت،    78 نفـر نفـت،    69رشته صـنایع،  

نفر نیز در سـایر   7نفر حسابداري و  5نفر فقه،  34شیمی، 

در دانشـجویانی کـه    .بودنـد  تحصـیل بـه  مشغول رشته ها 

مـرگ   ؛ماننـد (تجربه رویـدادهاي تـنش زا    ،شش ماه اخیر

 ...)هاي شـغلی و  درگیري تصادف، طلاق، نزدیکان،یکی از 

از مطالعه حـذف   ،حاد را داشتند ابتلا به بیماریهاي روانیو 

  .گردیدند

 به میان شخصاًپژوهشگر براي گردآوري داده ها            

و  ههاي علوم انسانی و مهندسی رفت دانشکدهدانشجویان 

ز آنها ا غیرسیگاريپس از انتخاب دانشجویان سیگاري و 

این مطالعه بر روي . نمودپرسشنامه ها را  تکمیلتقاضاي 

که داراي رفتار مورد  گروهی ؛فتدو گروه صورت پذیر

و گروهی که این رفتار در ) کشیدن سیگار(بودند مطالعه 

پژوهشگران پس از توجیه آزمودنی ها . آنها دیده نمی شد

   و جلب رضایت  آنها جهت شرکت در پژوهش، 

هاي اطلاعات جمعیت شناختی و سلامت  پرسشنامه

) GHQ =of Goldberg Questionnaire General Health(عمومی گلدبرگ

پرسشنامه در این . کردندزیع تکمیل بین آنها تورا جهت 

ساخته شده است و یک پرسشنامه مبتنی بر  1972سال 

روش خود گزارش دهی است که در مجموعه هاي بالینی 

که داراي اختلالات روانی  کسانی تشخیصبا هدف 

داراي  GHQ). 12( مورد استفاده قرار می گیرد ،هستند

 هاي بدنی، اضطراب و بی خوابی، چهار زیر مقیاس نشانه

در این پژوهش . کارکرد اجتماعی و افسردگی وخیم است

سؤالی آن استفاده شده است که نمره گذاري  28از فرم 

لیکرت صورت  اي آن با استفاده از مقیاس سه گزینه

د و رهر فرد در این آزمون چهار نمره دریافت می ک. فتگر

. دمدست می آه کلی ب از مجموع نمرات نیز یک نمره

Jorge روان  ، از نظر ویژگیهاي)2003( و همکاران

همسانی درونی زیر  و83/0را  GHQسنجی، ثبات درونی 

نباخ اکر را با استفاده از ضریب آلفاي GHQمقیاسهاي 

م اضطراب و بی خوابی ی، علا85/0م جسمانی یعلابراي 

م ی، علا79/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 87/0

دهنده  و براي کل مقیاس که نشان 91/0 افسردگی وخیم

همچنین . )13(اند بیان کرده  83/0سلامت عمومی است 

) 1380(و همکاران  بالا نور به وسیلهکه  سنجی در اعتبار

      پرسشنامهزمان این پرسشنامه با هم شد، اعتبار  انجام 

  The Symptom Checklist -90-Revised (SCL-90-R)  

، اضطراب 80/0م جسمانی یعلا ؛دست آمده این چنین ب

همچنین . 75/0، عملکرد اجتماعی 88/0، افسردگی 92/0

   وسیله ه بدست آوردن پایایی پرسشنامه ه به منظور ب

باز  -آزمونروش با استفاده از ) 1380(و همکاران  بالا نور

زمانی   نفر از افراد با فاصله Test –retest( ،90( آزمون

ه میزان همبستگی بو یک هفته مورد آزمون قرار گرفتند 

 درصد 99در سطح اطمینان و r =85/0دست آمده 

  .)14( معنادار بود

از آنجا که این پژوهش میدانی و غیر 

در پردیس دانشگاه در شرایط  پرسشنامه، بودآزمایشگاهی 

 شخصاًدست دانشجویان داده شد و آنها ه بهمسان 

 از این رو هیچ. نمودند ها پرسشنامهمبادرت به پرکردن 

جهت پرکردن  ها گونه کنترل یا دستکاري بر نمونه

  . پرسشنامه صورت نپذیرفت

ها، به منظور تفسیر  پس از جمع آوري داده

 داده ها  ،SPSSدقیق اطلاعات، با استفاده از نرم افزار 
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جهت تجزیه و تحلیل داده هاي . مورد پردازش قرار گرفت

جمعیت شناختی که به صورت اسمی بود از آمار توصیفی 

براي به صورت فراوانی، درصد و نمودار استفاده شد و 

اي بودند از آمار توصیفی  فاصله صورته هایی که ب داده

میانگین، میانه، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین 

ها و  همچنین براي آزمون فرضیه. گردیداستفاده 

پاسخگویی به پرسشهاي پژوهشی از آمار استنباطی 

از آنجا که مقایسه بین دو گروه مستقل  .شداستفاده 

 آزمون ،د استفادهآزمون آماري مورفته است، پذیر صورت 

  .بودمستقل تی 

  

  یافته ها

 ها سن اکثریت نمونه نتایج حاصل نشان داد که       

 .بـوده اسـت  ) سال35/24میانگین سنی با (سال  24تا  20

هـا را رشــته   بیشـترین آمـار ســیگاري    نتــایج،بـر اسـاس   

 دانشـجویان بیشـترین درصـد   درصـد و   27/10مدیریت با 

مربـوط   کهمجرد افراد  را) چه سیگاري و چه غیرسیگاري(

 .داد می بودند، تشکیل 1387و  1386هاي سال  به ورودي

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی دانشـجویان پسـر سـیگاري و   

نشـان   غیر سیگاري دانشگاه آزاد اسلامی واحـد گچسـاران  

سـیگاري و   ،از دانشـجویان  )نفر 135( درصد 5/37 داد که

میـانگین سـن    .غیرسیگاري بودند ،)نفر 225(درصد  5/62

کـه   بـود سـال   17شروع مصرف سیگار در افراد سـیگاري  

سالگی 19تا  15بیشترین درصد مصرف سیگار بین سنین 

مـاه   84بوده است و میانگین تعداد ماههاي مصرف سیگار 

 درصد از مصرف کنندگان سیگار4/27همچنین  .بوده است

 تعـداد  کمتـرین  ،نـخ در روز  5کمتـر از   ،)بیشترین تعداد(

درصـد نیـز    6/12نـخ در روز و   10تـا   5بین ) درصد 9/8(

  .می کشیدندنخ در روز سیگار  20بیش از 

 47/32میانگین سلامت روان در افراد سـیگاري  

بـا  82/24و در افراد غیـر سـیگاري   39/16با انحراف معیار 

بـر اسـاس   . )1جـدول شـماره   (بـود   39/13انحراف معیار 

هـاي بـدنی در افـراد     میانگین بروز نشـانه ، 1جدول شماره 

درصـد   17/5درصد و در افراد غیر سیگاري  57/7سیگاري 

درصـد و   24/8میانگین اضطراب در افـراد سـیگاري   . است

 کژکـاري میزان  .درصد می باشد 3/6در افراد غیر سیگاري 

و در افـراد   درصد اسـت  25/10اجتماعی در افراد سیگاري 

میــانگین افســردگی در افــراد درصــد و  3/9غیــر ســیگاري

درصـد   03/4و در افراد غیر سیگاري درصد 27/6سیگاري 

دهد  دست آمده نشان میه بتی میزان همچنین،  .می باشد

 تفاوت سلامت روان در افراد سیگاري و غیرسیگاري معنـی 

بدین معنی که افراد غیرسیگاري از سلامت روان  ،دار است

  . وردار هستندبیشتري نسبت به افراد سیگاري برخ

درصد افراد سیگاري  3/46 ،2بر اساس جدول شماره      

درصد از سلامت روان  8/44 ،مطلوب از سلامت روان

دار درصد از سلامت روان نامطلوبی برخور 9تنها  ومتوسط 

سیگاري از سلامت غیر درصد افراد  4/68بوده و در مقابل، 

تنها  ودرصد از سلامت روان متوسط  9/28 ،روان مطلوب

دار بودنددرصد از سلامت روان نامطلوبی برخور7/2

دانشجویان  در سطح معنی دارياز نظر سلامت روان هاي  تفاوت مؤلفهو انحراف معیار میانگین،  :1 جدول شماره

  1389در سال  گچسارانسیگاري دانشگاه آزاد اسلامی واحد و غیر پسر سیگاري 

 فراوانی

  هايهمؤلف

  سلامت روان

  در دو گروهها  تفاوت مؤلفه  سیگاريغیر دانشجویان   دانشجویان سیگاري

  سطح معنی داري  مستقل تیآزمون   انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  006/0  62/4  69/3  17/5  27/5  57/7  نشانه هاي بدنی

  00/0  88/3  49/4  3/6  3/5  42/8  اضطراب

  009/0  64/2  99/2  3/9  44/3  25/10  کژکاري اجتماعی

  00/0  58/3  88/4  03/4  2/6  27/6  افسردگی

  006/0  65/4  39/13  82/24  39/16  47/32  جمع
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و غیر دانشجویان پسر سیگاري  درسلامت روان  میزانو میانگین  توزیع فراوانی مطلق و نسبی :2جدول شماره

  1389در سال  سیگاري دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران

  فراوانی

  سلامت روان

  سیگاريغیر دانشجویان   دانشجویان سیگاري

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  4/68  154  3/46  62  مطلوب

  9/28  65  8/4  60  متوسط

  7/2  6  9  12  نامطلوب

  100  225  100  134  جمع

  82/24  47/32  میانگین

  39/13  39/16  انحراف معیار

 

  بحث 

با توجه به این که سیگار کشیدن باعث ایجاد 

عوارض زیادي روي روح و روان انسانها می شود، مطالعه 

حاضر با هدف مقایسه سلامت روان در بین دانشجویان 

  .سیگاري و غیر سیگاري انجام گرفته است

سن  دهد کهنتایج مطالعه حاضر نشان می   

سن شروع  .بوده است سال 24تا  20 ها اکثریت نمونه

 در پژوهشی. سالگی گزارش شد 17 در آنها مصرف سیگار

  در زمینه) 1386( صمیمی و ولی زاده به وسیله  که

 جمعیت شناختیهاي  ارتباط مصرف سیگار با ویژگی

  نشان داده شد که مصرف سیگار رابطه ،صورت گرفته است

اما با جنسیت  ،داري با سن و وضعیت سکونت ندارد معنی

به وسیله  همچنین در پژوهشی که. )15( رابطه دارد

میانگین سن شروع  شد،انجام ) 1387(و همکاران  آریانپور

که با نتایج  )16( گردیدسالگی گزارش  20مصرف سیگار 

  . پژوهش حاضر شباهت دارد

در پژوهش حاضر بیشترین درصد نخ مصرفی در 

در پژوهش ضیاء اما  ،می باشدسیگار  نخ 5روز کمتر از 

، متوسط مصرف نخ سیگار )1385( الدینی و ضیاء الدینی

کمترین میزان  ،در مجموع. )17( نخ بوده است 11در روز 

هاي سلامت روان را افسردگی و بیشترین میزان  در مؤلفه

یک  عنوانه باز این رو . را کژکاري اجتماعی در بر دارد

حاضر   هاي توان گفت مصرف سیگار در نمونه میمال احت

که بر خود افراد تأثیرگذار باشد، بر اجتماع  بیش از این

افراد در جامعه تأثیر داشته و باعث کژکاریهاي اجتماعی 

  .شود می

  بر طبق آمارهاي داده شده از سوي مؤسسه

سیگار کشیدن افراد  ،در لندن) 2007( سلامت روان

هاي  اما یافته ،)18( افسرده دو برابر افراد عادي است

پژوهش حاضر میزان افسردگی را در میان مصرف 

 هعمطال. دهد کنندگان سیگار پایین یا متوسط نشان می

Ratschen تأثیر مصرف سیگار بر ) 2009( و همکاران

 رادر دانشجویان افزایش مصرف داروهاي ضد افسردگی 

بروز  ،همچنین در همین پژوهش. ه استتأیید کرد

بالایی از مصرف کنندگان  روانشناختی در درصد مشکلات

میان مثبت ارتباط  دهنده نشان سیگار دیده شد که

در اما  ،)19(است مصرف سیگار و کاهش سلامت روان

شاید بتوان . پژوهش حاضر چنین مواردي مشاهده نشد

همکاران  و راشن  مطالعهمورد   نمونه گروه تفاوت ؛گفت

نتایج دست آمدن چنین ه حاضر موجب ب  با نمونه) 19(

و  Horn هاي همچنین طبق یافته. استشده متفاوتی 

نیز کسانی که در معرض خطر سیگار ) 2004( همکاران

هستند به میزان بیشتري دچار افسردگی و اضطراب 

و در پژوهش حاضر نیز گرچه افسردگی . )20( شوند می

اما درصد آن بسیار  ،اضطراب در افراد سیگاري وجود دارد

  .پایین است

میانگین سلامت روان در افراد  در مطالعه حاضر،       

 53/12درصد با انحراف استاندارد  82/24غیرسیگاري 

بهتر این افراد  سلامت روانه وضعیت دنده است که نشان
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 4/68این که با توجه به . افراد سیگاري است در مقایسه با

داراي سلامت روان در حد  ؛ترتیبه درصد افراد ب 9/28و 

درصد از سلامت روان 7/2مطلوب و متوسط هستند و تنها 

توان گفت در  بنابراین می .بودند نامطلوبی برخوردار

هاي آن در افراد غیر  مجموع میزان سلامت روان و مؤلفه

  .و بهتر استسیگاري بالاتر 

 در پژوهشی که از سوي مرادي و همکاران

طور ه انجام شد، نشان داده شد سلامت روان ب) 1387(

دانش آموزان  اعتیادپذیري  بینی کننده پیش داري معنی

داري تفاوت سلامت روان در  معنی .)21( پسر است

. کند هاي این پژوهش را تأیید می یافته ،پژوهش حاضر

 نیز نشان داد) 2009( و همکاران Ratschen هاي یافته

داري  معنی  رابطه ،مصرف سیگار و سلامت روان میان که

  . )19( وجود دارد

 مؤلفـه بـین  در را  يمعنـی دار  یتفـاوت  یافته ها

) 2004(هورن و همکاران. دهد سلامت روان نشان میهاي 

 هري بودجوانان روستایی که سیگادر پژوهشی نشان دادند 

 بیشتر دچار مشکلات روانی از جمله افسردگی و اضـطراب 

دست ه هاي ب در پژوهش حاضر نیز طبق یافته .)20( بودند

آمده میزان اضطراب و افسردگی دانشجویان پسر سـیگاري  

 توانـد  از دانشجویان غیـر سـیگاري بیشـتر اسـت کـه مـی      

. را تأییـد کنـد   )20( )2004(و همکاران  ornH هاي یافته

نیز کـه  ) 2003( و همکاران Murphy  هاي پژوهش یافته

 .اســت افســردگی در معتــادان صــورت پذیرفتــه  در زمینــه

معنادار میان افسـردگی و    رابطه  اگرچه چندان تأییدکننده

سلامت روان نیست، اما بیانگر این واقعیت است که افرادي 

ر تمایـل بـه   افرادي هستند که بیشت ،می شوند که افسرده

کشــیدن ســیگار و ادامــه دادن آن دارنــد و افــراد افســرده 

نسبت به افرادي که هرگز افسرده نشدند، کمتـر مایـل بـه    

هـاي پـژوهش حاضـر نیـز      یافته. )22( ترك سیگار هستند

مبنــی بــر تفــاوت میــزان افســردگی در افــراد ســیگاري و 

 و همکـاران  هاي پژوهش مورفی یافته تواند غیرسیگاري می

  .تأیید کند را

  

  نتیجه گیري

در پژوهش حاضر میان افراد سیگاري و 

همین تفاوت  دارد ودار وجود  غیرسیگاري تفاوت معنی

خطري براي قشر   تواند زنگ دست آمده میه دار ب معنی

  . سیگار باشد  کننده مصرف

از آنجایی که این پژوهش تنها بر روي 

گچساران انجام  اسلامی واحد دانشجویان پسر دانشگاه آزاد

تعمیم جامعه هم  نمی توان آن را به افراد دیگر است  شده

که کار  ییاز آنجا ذکر است که ناین نکته شایا .داد

انجام آزمایشی و قابل دستکاري نبود، کنترلی بر دو گروه 

تفاوت سلامت روان در دو گروه سیگاري از  و صرفاً نشد

 .غیرسیگاري بررسی شده است

پژوهش حاضر تنها بر روي از آنجا که 

دانشجویان مذکر انجام شد، بهتر است در پژوهشی تفاوت 

روان دختران و پسران دانشجوي سیگاري  میان سلامت

شود  همچنین پیشنهاد می. نیز مورد سنجش قرار گیرد

مشابه این پژوهش در اقشار دیگر جامعه با سطوح 

بر  و) دانشگاهی و غیر دانشگاهی(تحصیلی مختلف 

سن و سطوح اقتصادي صورت گیرد  ،مشاغل ب نوعحس

کارگاههاي  برگزاري. تا تفاوتها بیشتر مشخص گردد

ترك روشهاي علمی  ،نیتخصصی و دعوت از متخصص

قرار دادن  .سیگار به دانشجویان آموزش داده شود

اي براي دانشجویان سیگاري جهت  تسهیلات مشاوره

ن سیگاري در وارد کردن دانشجویا، ترك اعتیاد به سیگار

با خطرات و  جهت آشنایی بیشتر آنهاپژوهش   عرصه

  بیشتر در زمینه  انگیزهایجاد مضرات مصرف سیگار و 

 نیز از دیگر اقدامات پیشنهادي مضرات مصرف سیگار 

   .می باشد

  

  قدردانی

بدین وسیله از تمامی دانشجویان شرکت کننده در 

  .پژوهش تقدیر و تشکر به عمل می آید
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