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کننده به  ارتباط بین افسردگی و وابستگی به نیکوتین در افراد مراجعه
  )1380(االله کاشانی کرمان  درمانگاه آیت

 **زاده ؛ عباس عباس*لاله لقمانی

  :چکیده 
ترتیـب   مـردان بـه  زنـان و  در هاي روانی است که شیوع آن در کشـور   ترین بیماري افسردگی یکی از شایع :سابقه و هدف 

از عوارض مهم وابستگی به نیکـوتین اخـتلالات خلقـی    . نیکوتین یک ماده اعتیادآور است. برآورد شده است درصد 9و 35
ناپـذیر   باشد تـا از بـروز عـوارض جبـران     هدف این تحقیق پی بردن به ارتباط بین افسردگی و وابستگی به نیکوتین می. است 

  .ها در جامعه پیشگیري شود آن
رابطـه بـین افسـردگی و    در آن تحلیلـی از نـوع مقطعـی اسـت کـه       یـک تحقیـق توصـیفی  ـ    این پژوهش  :ها مواد و روش

االله  کننـده بـه درمانگـاه آیـت     افراد مراجعـه  از نفر 120ر روي داین پژوهش . گیرد مورد بررسی قرار می وابستگی به نیکوتین
 آزمون ابتدا به افراد مورد مطالعه. ردیدندصورت تصادفی ساده انتخاب گ هها ب نمونه. انجام شد 1380در سال کرمان کاشانی 

غیروابسـته بـه    هنفـر  95نفره وابسـته بـه نیکـوتین و     25ها به دو گروه  داده شد و نمونه (Fogrestrom)وابستگی به نیکوتین 
ه شـد و افسـردگی در دو گـروه بـا توجـه بـه       ارائ ـ (Beck)بک داستاندار آزمون سپس به هر دو گروه. نیکوتین تقسیم شدند

سپس بـا اسـتفاده   . ها با افسردگی سنجیده و مقایسه شد مشخصات دموگرافیک و متغیر مهم وابستگی به نیکوتین و ارتباط آن
  .دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت هاطلاعات ب دو از آزمون  کاي

 24طـوري کـه    هب ـ ؛ه به نیکوتین بـود در این پژوهش شدت افسردگی افراد وابسته به نیکوتین بیش از افراد غیروابست: ها یافته
درصـد از افسـردگی شـدید رنـج      20درصد از افسـردگی متوسـط و    32درصد افراد وابسته به نیکوتین از افسردگی خفیف، 

شدت افسردگی . درصد بود 9/7و  7/23،  7/23ترتیب که این درصدها براي افراد غیروابسته به نیکوتین به در حالی ،بردند می
در  ،درصـد افـراد وابسـته بـه نیکـوتین سـابقه افسـردگی داشـتند         003/0P=.( 28(دار داشـت  ابا هم تفـاوت معن ـ در دو گروه 

هیچ افسردگی  ومشخصات دموگرافیک  بین .درصد افراد غیروابسته به نیکوتین سابقه افسردگی داشتند 9/7که فقط  صورتی
  . نشد یافت ماريآدار  اارتباط معن

. ه شدت افسردگی در افراد وابسته به نیکوتین نسـبت بـه افـراد غیروابسـته بـه نیکـوتین بیشـتر اسـت        نشان داد ک ها یافته :بحث
فسردگی وابستگی مطالعه حاضر خاکی از آن بود که ا. دارند  افسردگی و وابستگی به نیکوتین ارتباط متعامل و متقابل با هم

انی به تمـام افـراد   مخرب نیکوتین چه از نظر جسمی و یا رو راتتأثی گردد لذا توصیه می ؛دهد افراد به نیکوتین را افزایش می
  .عمل آید هها جلوگیري ب تا از عوارض جبران ناپذیر آنجامعه آموزش داده شود 

  » 1384بهار :پذیرش 28/2/83:دریافت«       وابستگی به نیکوتین ،مصرف سیگار ،افسردگی: ها واژهکلید
  .ت علمی دانشکده پرستاري بمأضو هیع و کارشناس ارشد آموزش داخلی جراحی *

 عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري بم و دکتراي پرستاري **

  .0341- 2224117: کرمان، خیابان زرسیف، سه راه مدیریت، محل موقت دانشکده پرستاري بم، تلفن :دار مکاتبات عهده *
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  :مقدمه
مصرف غیرقانونی وسیع مواد مخدر چنان آشفتگی 

وجود آورده است که رئیس  هدر جوامع غربی ب
این وضعیت را  1990جمهور آمریکا در اولین دهه 

بینی اثر مصرف غیرقانونی  پیش. جنگ خانگی نامید
  مواد در جامعه به دلیل اینکه آشکارشدن بسیاري 

دشوار  ،کشد ها سال طول می از این عوارض ده
خلق ناشی از مصرف  لالویژگی اصلی اخت .است
ر در خلق است که با ز و مستمآشفتگی بار ،مواد

فیزیولوژیکی مستقیم مواد ارتباط دارد که  تأثیرات
صورت خلق افسرده، کاهش آشکار علاقه یا لذت  هب

ذیري پ و یا خلق بالا، مهارگسسته و تحریک
  ).1(باشد می

از جمله مواد مخدري که عده زیادي از مردم 
اگرچه سیگار در بین . سیگار است ،کنند مصرف می

 تر است  و به دلیل اهمیت ظاهر کم د مخدر بهموا
و  ولت تهیه در دسترس عموم افراد قرار داردسه

سیگار باعث ایجاد . قبح اجتماعی آن ناچیز است
هاي جسمی و روانی  از جمله  بسیاري از بیماري

خودي، افسردگی، سرطان ریه و غیره  هسقط خودب
 وابستگی به مواد از جمله نیکوتین ).2(گردد می
ثیر شرایط أو قویاً تحت ت آید سرعت پدید می به

غالباً با هیپنوتیزم و با ایجاد درمان . محیطی است
  هاي نیکوتینی  طب سوزنی و اسپري ،بیزاري

). 3(گیرد هاي نیکوتینی صورت می یا آدامس
هزار میلیون نفر  1/1تقریباً  WHOبراساس تخمین 

درصد 88 سیگاري در کل جهان وجود دارد که
. دهند میرا زنان تشکیل  بقیهمردان و  ها را آن

  وابستگی به نیکوتین بیشتر در کسانی رایج است 

با توجه به . هاي روانی مبتلا هستند که به اختلال
درصد  90تا  55جمعیت مورد بررسی حدود 

در  ؛کشند سیگار می ،افرادي که اختلال روانی دارند
د درص 30صورتی که این نسبت در جمعیت عادي 

پدیده سوء  علاوه بر موارد مذکور). 4(است 
مصرف مواد در زمینه روانی عصبی جامعه ثابت 

تواند  به عبارت ساده بعضی از مواد می ؛شده است
و هم بر ) مثل خلق(هم بر حالت روانی درونی 

 .)5(ثیرگذار باشندأت) مثل رفتار(هاي بیرون  فعالیت
مواد  همچنین یکی دیگر از پیامدهاي وابستگی به

م عصبی روانی بدون یتواند علا این است که می
. وجود آورند هب ناپذیر تفکیکعلت معلوم و 

اختلالات روانی و اختلالات مربوط به مصرف مواد  
م افسردگی در یاگر علا. با هم در ارتباط  هستند

م افسردگی ییک فرد بدون استفاده از مواد، از علا
 ،است کرده در فردي که مواد مصرف

این واقعیت نیاز به درك  ،تشخیص باشد غیرقابل
نجار ه هنجار و نابه هحالات ب در چگونگی کار

  شده  در تحقیقات فراوانی که انجام). 6(دارد
مشاهده گردیده که افراد سیگاري با تاریخچه 
افسردگی موفقیت کمتري نسبت به افراد سیگاري 

 ،ندا ابقه افسردگی در ترك سیگار داشتهبدون س
طوري که عوارض ترك سیگار در افراد با سابقه  هب

بنابراین هدف از  انجام ؛ )7(افسردگی بیشتر بود 
  به  این تحقیق بررسی ارتباط بین وابستگی

  باشد و ضرورت دارد    نیکوتین و افسردگی می
د تا از عوارض جبران وارتباط مشخص شاین 

شود، جلوگیري  ناپذیري که بر جامعه تحمیل می
  .آیدعمل  به
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  :ها مواد و روش
مقطعی و مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی 

کننده به  ر روي دو گروه از افراد مراجعهداست که 
گیري از  نمونه. االله کاشانی انجام شد درمانگاه آیت

گیري ازطریق  نمونه. طریق تصادفی ساده انجام شد
2 فرمول

2p)z-p(1
d

n    ضریب اطمینان و
 بود نفر 120 ها تعداد نمونه. دست آمد هدرصد ب95

نفر  95ها وابسته به نیکوتین و  نفر آن 25که 
وابستگی افراد به . غیروابسته به نیکوتین بودند

آزمون ( Fogrestrom آزموننیکوتین نیز از طریق 
 آزمون یک آزموناین  .انجام شد) سنجش نیکوتین

تشخیص علایم بالینی جهت وابستگی به نیکوتین 
هاي  که یک اختلال جسمی در بین بیماريست ا

از آنجا که وابستگی به  .شود میمحسوب روانی 
آن ست، آزمون نیکوتین یک اختلال روانشناختی نی

و یا سایر  قند خون در بیماران دیابتی آزمایشمانند 
که  استهاي دیگر  هاي مربوط به بیماري آزمایش

یل نیاز به همین دل .باشد میدر همه کشورها یکسان 
متغیر وابسته افسردگی و  .به پایایی و اعتبار ندارد

شرایط . باشد متغیر مستقل وابستگی به نیکوتین می
در . شتاخروج از مطالعه در این تحقیق وجود ند

 یی کهها ها، آن مورد وجود سابقه افسردگی نمونه
دنبال  هو ب ندداشت DSM IVعلایم افسردگی براساس 

وحداقل به مدت دو ماه رده ن به پزشک مراجعه کآ
 ی را مصرف کردهگیکی از داروهاي ضدافسرد

متغیرهاي مورد مطالعه . بودند، وارد مطالعه شدند 
، سابقه افسردگی، انجنس، تعداد قرزند ،شامل سن

سطح تحصیلات  و  هلأت وضعیت ،وضعیت اقتصادي
  .دوب

افسردگی  آزموندر مرحله بعد به هر دو گروه 
beck )0- 15طبق این معیار نمرات  .شدداده ) بک 

  افسردگی خفیف،  16- 20عنوان افراد سالم،  هب
به بالا افسردگی  31افسردگی متوسط و  30-21

با استفاده از آزمون ها  داده.بندي گردیدند شدید طبقه
عات گرفت و تفسیر اطلادو مورد بررسی قرار  کاي

  .زیر نظر متخصص آمار صورت پذیرفت
  

  :ها یافته
وهش نشان داد که شیوع افسردگی در افراد این پژ

طوري  هب ،از گروه دیگر بود وابسته به نیکوتین بیش
به نیکوتین از افسردگی درصد افراد وابسته  24که 

 20و از افسردگی متوسط  درصد32خفیف و 
در حالی  بردند، درصد از افسردگی شدید رنج می

که این درصدها در افراد غیروابسته به نیکوتین 
ار ادتفاوت معن ودرصد بود  5/9و 20،2/24ترتیب هب

  .)1جدول( )=003/0P(آمار بین دو گروه دیده شد 
  

 ǧǷƴƩČ -  توزیع فراوانی افراد وابسته به نیکوتین و غیروابسته

  .به نیکوتین بر حسب شدت افسردگی

  ها گروه

 شدت افسردگی

 وابسته به نیکوتین نیکوتین به غیروابسته

 درصد دتعدا درصد  تعداد

  24  6  3/46  44 )سالم(  15-0

  24  6  20  19  )خفیف(20تا 16

  32  8  2/24  23  )متوسط(30تا 21

  20  5  5/9  9  )شدید(و بیشتر30

  100  25  100  95  جمع کل

003/0P= 
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 ǧǷƴƩč-  نیکـوتین و   ارتباط بین افسردگی در گروه وابسته به

  .غیر وابسته به نیکوتینگروه 

05/0P<  

 

درصد افراد  7/53 که دهد نشان می 2جدول 
در صورتی که  ،نیکوتین افسرده بودندوابسته به 

درصد افراد غیروابسته به نیکوتین افسرده بودند 76
گروه از نظر افسردگی تفاوت  این دوبین که 
   ).>05/0p(وجود داشتدار آماري امعن

با سابقه افسردگی و  وابستگی به  خصوصدر 
درصد افراد وابسته به  28نیکوتین مشاهده شد که 

ها  درصد آن 72نیکوتین سابقه افسردگی داشتند و 
افراد در در صورتی که  ،سابقه افسردگی نداشتند
درصد سابقه افسردگی  9/7غیروابسته به نیکوتین 

ها سابقه افسردگی  درصد آن 1/92داشت و وجود 
دار اتفاوت معن =001/0Pبا توجه به که نداشتند 

  ). 3 جدول(دو گروه دیده شد بینماري آ
افراد غیروابسته به در د که هد مینشان  4جدول 

هیچ کدام از متغیرهاي ، افسردگیمبتلا به نیکوتین 
و سطح  اند فرزندمیزان درآمد، سن، تعدا
 ،ثیر نداشته استأها ت تحصیلات در افسردگی آن

 ها به نیکوتین علت اصلی بلکه فقط وابستگی آن
تحقیق مشاهده شد که در این . بوده استافسردگی 
  ردگیـسن بالا از افس اـب کوتینـبه نی هتـافراد وابس

 ǧǷƴƩĎ-   ،بررسی توزیع فراوانی افراد غیر وابسته به نیکـوتین

  وابسته به نیکوتین بر حسب سابقه افسردگی

  سابقه

 افسردگی

 وابسته به نیکوتین نیکوتین به غیروابسته

 درصد تعداد درصد تعداد

  28  7  5/11  11 داشتند

  72  18  5/88  84  نداشتند

  100  25  100  95  جمع کل

P< 001/0  

 

افسردگی و  اینکهنتیجه . بردند بیشتري رنج می
وابستگی به نیکوتین در  ارتباط متقابل و متعامل با 

 ،افرادي که  سابقه افسردگی داشتند. هم  هستند
ف رو از  ط اند شتهبیشتر تمایل به مصرف سیگار دا

، بیشتر از دیگر افرادي که وابسته به نیکوتین هستند
  .بردند افسردگی رنج می

  
  :بحث

نشان داد که بین وابستگی به نیکوتین  نتایج پژوهش
در . و افسردگی ارتباط معناداري وجود دارد

و همکارانش انجام  Bockتحقیقی هم که توسط 
دنبال ترك  بینی افسردگی ماژور به شد موفق به پیش

این افراد . سیگار در افراد وابسته به نیکوتین شدند
درصد سابقه  17افسردگی،  درصد بدون سابقه 2

می یدرصد سابقه افسردگی دا30ردگی شدید وافس
افراد که نتیجه پژوهش این بود . بودند را ذکر کرده

هفته تحت  24سیگاري قبل از ترك به مدت 
مراقبت پرستاري مداوم و روان درمانی قرار گیرند 

ها پیشگیري  تا از بروز افسردگی ماژور در آن
  و همکارانش Coveyتحقیقاتی که  در ).5(شود

  ه گرو
 افسردگی

 وابسته غیر وابسته

 درصد تعداد درصد تعداد

  76  19  7/53  51  )افسرده(دارد

  24  6  3/46  44 )سالم(ندارد

  100  25  100  95  جمع
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ǧǷƴƩ ď- تعداد فرزندان و سطح تحصیلات ،سن، مدآتوزیع فراوانی افراد غیروابسته به نیکوتین بر حسب وضعیت در.  

 گروه

 متغیرها

 جمع کل افسرده سالم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
درآمد 

 ماهیانه
هزار 150زیر   30 2/73  38 4/70  68 6/71  

هزار 150بالاي   11 8/26  16 6/29  27 4/28  

سن
)

سال
(

 

سال 24زیر   7 1/17  9 7/16  16 8/16  

سال 33تا  25  15 6/36  13 1/24  28 5/29  

سال 44تا  34  13 3/29  15 8/27  27 4/28  

سال و بیشتر 45  7 1/17  17 5/31  24 3/25  

 تعداد فرزندان

0 13 7/31  23 6/42  36 9/37  

2تا  1  15 6/36  9 7/16  24 3/25  

4تا  3  7 1/17  11 4/20  18 9/18  

و بیشتر 5  6 6/14  11 4/20  17 9/17  

 میزان تحصیلات

8/26 11 بیسواد تا سیکل  24 4/44  35 8/36  

2/35 19 39 16 دیپلم  35 8/36  

1/34 14  انشگاهید ت تحصیلا  11 4/20  25 3/26  

 100 95 100 54 100 41 جمع کل

9/0P=  
 علت هافراد سیگاري ب کردندمشاهده  ،انجام دادند

بروز پیامدهاي روانی و جسمی از جمله افسردگی 
از جمله این . کمتر تمایل به ترك سیگار دارند

پیامدها مسائل و مشکلات شدید  عاطفی و خلقی 
در تحقیقی هم که گلاسمن انجام ).8(شده استذکر 

 CNSداد دریافت که سیگار باعث اثراتی برروي 
ایش گردیده و خطر ابتلا به افسردگی شدید را افز

می دهد بعد از پیگیري یک ساله مشاهده کردند 
کشیدند دچار  که سیگار می یک سوم افرادي

درصد  6افسردگی شدید شدند در صورتی که فقط 
  )9.(افراد غیر سیگاري افسردگی شدید داشتند 

از ترین عوارض سیگار سرطان ریه و  از مهم 
طی تحقیقی . باشد عوارض روانی آن افسردگی می

نوان تحت ع 1999ال سدر س Friedmanکه 
، مشاهده افسردگی، سیگار و سرطان ریه انجام داد

کشیدن را آغاز ین سیگاریافرادي که در سنین پا کرد
 بیشترند ا اکثراً داراي والدین سیگاري بوده ،کنند می

  .)10(گردند دچار سرطان ریه و افسردگی ماژور می
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در این تحقیق مشخص شد که افراد وابسته به 
 شوند، مینیکوتین با سن بالا بیشتر دچار افسردگی 

در صورتی که در تحقیقی که توسط محققان بخش 
 1997روانپزشکی دانشگاه ملبورن استرالیا در سال 

د که دختران و پسران گردیمشاهده  ،انجام شد
نوجوانی بیشتر از  سیگاري در سنین جوانی و

ط در تحقیقی که توس). 11(برند افسردگی رنج می
Miller  و همکارانش در ارتباط با افسردگی و

مشخص شد که  گردید،مصرف مکرر تنباکو انجام 
افسردگی دراین افراد افزایش بیشتري داشته است 

)12 .(Patton  وهمکارانش دریافتند که افسردگی
اگرچه مصرف  ،باشد پیش بینی مصرف سیگار می

و همکارانش به  Paeivaertina. )13(ن کم باشدآ
هاي روحی و افسردگی ماژور و  تباط قوي بیماريار

که  نها دریافتند افراديآ. بردند سیگارکشیدن پی
هاي روانی  ار بیماريچبیشتر د ،کشند سیگار می

ولی افسردگی در زنان مسن از اهمیت ، گردند می
رغم این مطالعه  به. )14(کمتري برخوردار است

گی افسرد که کسانیتنسکنن و همکاران دریافتند 
که  تا افرادي کشیدند بیشتر سیگار می ،شدید داشتند

هاي مختلفی بین  مکانیسم. دگی کمتري داشتندرافس
مدارکی . و مصرف سیگار وجود دارند افسردگی

هاي روانی و  دال براتیولوژي مشترك بین ناراحتی
که  در حالی ،مصرف زیاد سیگار وجود دارد

ف استعداد مشترکی بین افسردگی شدید و مصر
این گزارش دربرگیرنده این  .زیاد سیگار وجود دارد

مصرف همزمان سیگار افسردگی و واقعیت است که 
ها به  نآ يباعث ایجاد شرایطی جهت ابتلا

میزان افسردگی  .)15(گردد هاي روانی می بیماري

ري نسبت به اماژور در میان خویشاوندان افراد سیگ
میزان  و )>005/0P(افراد غیرسیگاري بالاتر است

هاي عصبی و عمومی در میان خویشاوندان  يربیما
همچنین . افراد با مصرف زیاد سیگار بیشتر است

هاي روحی،  سیگار باعث افسردگی ماژور، ناراحتی
هم  .شود اعتیاد به الکل و مواد مخدر در افراد می

هاي روحی عمومی و هم اعتیاد به الکل  ناراحتی
هاي عمومی  خوشینابا در ارتباط همزمان  مشخصاً

و مصرف زیاد سیگار در میان خویشاوندان است 
و همکارانش انجام  Brownدر تحقیقی که ) 16(

دریافتند که فقط معتادین به الکل دچار  ،دادند
که در  درحالی ،)17(شوند افسردگی ماژور می

و  Fergussonچندین مطالعه اپیدمیولوژي که توسط 
ارتباط وابستگی بودن  مستقل ،دشهمکارانش انجام 

 بهمصرف الکل و افسردگی ماژور  به نیکوتین،
   .)18(رسیده استاثبات 

شده و تحقیقات متعدد  با توجه به پژوهش انجام
  :گیري کرد که توان نتیجه میدیگر 

افسردگی در افراد وابسته به نیکوتین در درجات  -1
طوري  هب شود، میمختلف بیش از سایر افراد دیده 

در  افراد غیروابسته به  دهد میشان ن 4که جدول 
سن،  ین سایر متغیرهاي دموگرافیک از قبیلنیکوت

ها  ارتباطی با افسردگی آن اندرآمد، تعداد فرزند
تنها علت وابستگی آنها به نیکوتین  ).=9/0P(نداشت

  .)=001/0P(بود افسردگی
وابستگی به  ،افرادي که سابقه افسردگی داشتند -2

این پژوهش ). 3جدول(تر بود ها بیش نیکوتین آن
که افسردگی و وابستگی به نیکوتین با هم  دادنشان 

در ارتباط مستقیم هستند و هر کدام از این دو عامل 



 
 

 ) 24  (  .....ارتباط بین افسردگی و وابستگی به نیکوتین در افراد مراجعه کننده به  - لاله لقمانی        

که افراد  ابدین معن ؛تواند سبب عامل دیگر شود می
عکس افرادسیگاري رکشند و ب افسرده بیشترسیگارمی

گیري  این نتیجه. ندشو می گیافسرددچار شتر یب
افسردگی در افراد مبنی بر این که را فرضیه پژوهش 

  .کند ید میأیت، وابسته به نیکوتین بیشتر است

  :تشکر و قدردانی
با تشکر و قدردانی از استاد و متخصص آمار که  

  .پژوهشگر را در این تحقیقات یاري نمودند
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