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Highlights 

• Social adjustment is directly related to smoking.

• Individual-emotional compatibility and attachment to the university are indirectly related

to smoking.

• The direct effect of compatibility with tobacco use was not confirmed.

Abstract 

   The aim of this study was to investigate a model for predicting cigarette and water-pipe use 

among university students based on the adjustment to the university, mental health and motivation 

for use. 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). The results 

showed that none of the dimensions of adjustment to the university had a significant effect on 

cigarette or water–pipe use. Some dimensions (individual-emotional compatibility and attachment 

to the university) that were mediated by the role of mental health and consumer motivation, had 

an indirect significant effect on cigarette and water–pipe use. Mental health and coping motivation 

had a significant effect on cigarette use. Also, mental health and additive motivation had direct and 

significant effect on water-pipe use. Reduction of adjustment to the university in two aspects of 

emotional–individual adjustment and attachment to the university causes mental health problems, 

and the presence of coping motivations for cigarette use or additive motivations for water–pipe 

use, increase the probability of cigarette or water–pipe use among the students. According to the 

findings, the development of different preventive programs for cigarette or water–pipe use, 

screening of mental health problems especially for vulnerable students during the school years, is 

recommended. 

Keywords: Adjustment to university, Mental Health, Motivation for Use, Cigarette, Water- pipe 
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های مصرفبینی مصرف سیگار و قلیان در دانشجویان براساس میزان سازگاری با دانشگاه، سلامت روان و انگیزهپیش

4منش، سوفیا اصالت3، مریم مقدسین*2، ربابه نوری1معصومه حسینیان

 18/6/1397تاریخ پذیرش:      15/12/1397تاریخ دریافت: 

های اصلییافته

 .سازگاری اجتماعی با مصرف سیگار ارتباط مستقیم دارد •

.بستگی با دانشگاه با میزان مصرف سیگار ارتباط غیرمستقیم داردهیجانی و دلمیزان سازگاری فردی •

.اثر مستقیم سازگاری با مصرف دخانیات تأیید نشد •

 چکیده

با دانشگاه، سلامت پژوهش حاضر با هدف بررسی الگویی برای پیش بینی مصرف سیگار و قلیان در دانشگاه بر اساس نقش سازگاری    

ی نمونه های مصرف در دانشجویان انجام شد. این مطالعه مبتنی بر همبستگی و دارای طرح معادلات ساختاری بود.روان و انگیزه

های سازگاری با ها به پرسشنامهای بود که نمونهگیری خوشههای شهر کاشان بودند. روش نمونهدانشجو از دانشگاه 634پژوهش، 

های مصرف، رفتارهای پرخطر و سلامت عمومی پاسخ دادند. هیچ کدام از ابعاد سازگاری با دانشگاه دارای اثر علّی نگیزهادانشگاه، 

ی نقش و دلبستگی به دانشگاه( به واسطه هیجانی -بعاد )سازگاری فردی معناداری بر مصرف سیگار و یا قلیان نبودند و برخی ا

اثر سلامت  همچنین، سیگار و یا قلیان داشتند.های مصرف اثرات معنادار غیرمستقمی بر مصرف گر سلامت روان و انگیزهمیانجی

افزایشی با مصرف قلیان نیز مستقیم و معناداربود. در مجموع  انگیزه ای با مصرف سیگار و اثر سلامت روان وروان و انگیزه مقابله

 شودمیفردی و دلبستگی به دانشگاه منجر به مشکلاتی در سلامت روان  -کاهش سازگاری با دانشگاه در دو بعد سازگاری هیجانی 

و قلیان در  ان، احتمال مصرف سیگارهای افزایشی برای مصرف قلیای برای مصرف سیگار و انگیزههای مقابلهو در صورت وجود انگیزه

های پیشگیرانه متفاوت برای سیگار و قلیان، غربالگری مشکلات سلامت ها، تدوین برنامهیابد. با توجه به یافتهدانشجویان افزایش می

.شودای دانشجویان آسیب پذیر توصیه میروان دانشجویان در سالهای تحصیل به خصوص بر

.مصرف، سیگار، قلیانهای ری با دانشگاه، سلامت روان، انگیزهسازگا کلیدی:های واژه

شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی ایران، تهران.ی روانشناسی سلامت، دانشکدهدانشجوی دکتری روان 1

ynoury@yahoo.com  ، دانشگاه خوارزمی ایران، تهران.شناسی و علوم تربیتیی روانشناسی بالینی، دانشکدهی مسئول(. گروه روان)نویسنده 2

ی، دانشگاه خوارزمی ایران، تهران.شناسی و علوم تربیتی روانهشناسی بالینی، دانشکدروانگروه  3

ی تحقیقات علوم پزشکی ایران.وسعهی ملی تپزشک عمومی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مؤسسه 4
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 مقدمه

صرف دخانیات یک    سلامت  م عمومی در تهدید جدی برای 

میلیون نفر در  6آید و سمممالانه به مر  جهان به شممممار می

های سممنگینی را که بر این، هزینهشممودع علاوهجهان منجر می

ناشی از مشکلات سلامتی و از دست دادن نیروی کار و تولید 

(. مصرف این ماده، یکی 1کند )شود، بر جوامع تحمیل میمی

ماری مل بی طان، های مختلف جسممممی ااز عوا له سمممر زجم

ستخوانی، های قلبیبیماری شی، چشمی، ا عروقی، ریوی، گوار

پزشممکی اسممت. در آمریکا، عامل مشممکلات جنسممی و دندان

مده بارتی مر ع ماریومیر ع ند از: بی عروقی، های قلبیا

ی مغزی که مصممرف دخانیات، عامل خطر سممرطان و سممکته

ن گفت توارود. میجدی برای هر سمممه اختلال به شممممار می

ترین عوامممل خطر رفتمماری در مصمممرف دخممانیممات، از مهم

مل بیماری یل از عمده عوا به همین دل های جدی اسمممت و 

ی مهم آن اسمممت که (. نکته2،1رود )ومیر به شممممار میمر 

صرف دخانیات کاهش یافته  شرفته، م شورهای پی اگرچه در ک

شورهای درحال ستع ولی در ک سعه و بها صوص آفریقا و تو خ

(. روند افزایش 1ای وجود دارد )ی شرقی روند فزایندهترانهمدی

درصد 4/3توسعه سالانه، مصرف دخانیات در کشورهای درحال

ی به موقعی های پیشممگیرانهکه برنامه( و درصممورتی3اسممت )

(. این در 4انجام نشمممود، خطر اپیدمی دخانیات زیاد اسمممت )

شان می ست که تحقیقات ن صرف دخانیحالی ا ات در دهند م

نده ند فزای نان رو یان جوا (. معمولاً، مصمممرف 9-5ای دارد )م

شروع می ساله هدف 25-18شود و افراد دخانیات در جوانی 

ی سممنی (. این دوره10اند )اصمملی تبلیغات مصممرف دخانیات

با دوره یل، عمدتاً،  به همین دل ی دانشمممجویی تطابا دارد و 

تخصمممصمممان های هدف مترین گروهدانشمممجویان یکی از مهم

صرف دخانیات چه ستند و در این میان م  لحاظ به سلامت ه

 گستردگی و شیوع لحاظ به چه و دارد سلامت بر که تأثیراتی

ای برخوردار است. گزارش شده است از اهمیت ویژه آن مصرف

یک بهکه حدود  که  یانی  مام طورچهارم دانشمممجو قت در ت و

. مصممرف (11اند )کننده دخانیاتدانشممگاه هسممتند، مصممرف

(. 12خفیف و متوسط سیگار در دوران دانشجویی شایع است )

(.13کنند )درصمممد دانشمممجویان سمممیگار مصمممرف می6/8

های داخلی نیز آمارهای متفاوتی از شمممیوع مصمممرف پژوهش

درصممد 40درصممد سممیگار و 8/30اند: دخانیات گزارش کرده

(، 15درصمممد قلیان )3/23درصمممد سمممیگار و 22(، 14قلیان )

صرف طول  سیگار م صد و قلیان 24عمر  صد )34در (ع 16در

-2/17ترتیب در پسممرها همچنین مصممرف سممیگار و قلیان به

درصممد اسممت 5/7و  25/11ترتیب، درصممد و در دخترها به25

(17.) 

های مختلفی همراه اسممت ی دانشممجویی با اسممترسدوره   

صیلی ) شکلات تح ساس تنهایی )20-18ازجمله: م (، 21(، اح

( و نیاز به اسممتقلال و 23،22،20غربت ) تنگی و احسمماسدل

سئولیت شتر درم ترتیب، ورود به این(. به24زندگی ) پذیری بی

، 23شود )ی انتقالی در زندگی محسوب میدانشگاه، یک دوره

ی رشمممدی مهم، احتمال تغییرات رفتاری و (. در این دوره25

همچنین رشمممد فردی وجود دارد. در این دوره و در بدو ورود 

ویژه مصمممرف الکل، دانشمممگاه احتمال رفتارهای پرخطر به به

(. 26،25یابد )جوانا و روابط پرخطر جنسمممی افزایش میماری

ههدوره یل د به 20ی ی اواخر نوجوانی و اوا تر طور دقیایا 

ست سالگی یک دوره28تا18سنین بین  شدی جداگانه ا ی ر

ست و نه نوجوانی. افراد زندگی مست سالی ا ای قلانهکه نه بزرگ

های کنند که با تغییرات عمیقی در مسمممئولیترا شمممروع می

صی شخ ست زندگی  ست و در انتهای این دوره ا شان همراه ا

خاب جام میکه افراد انت ند )های خود را ان (. دوری از 27ده

خانواده، کاهش کنترل اجتماعی و نقش نظارت والدین، ارتباط 

زندگی، سممبب های بیشممتر با همسممالان و افزایش اسممترس

تدای دوره کل در اب ی بزرگسمممالی افزایش مصمممرف مواد و ال

 (.28شود )می

ی تواند به تجربههایی میسازگاری نامناسب با چنین چالش   

شود ) شجویان منجر  سترس در دان (. به 30،29سطوح بالاتر ا

شجویی نظر می صرف دخانیات در جمعیت دان شیوع م سد  ر

سترسمی شی از ا شد. ناتوانی  هایتواند نا شجویی با دوران دان

ضعف در  شجویی و  شرایط جدیدِ زندگی دان سازگاری با  در 

سمماز تواند زمینههای زندگی دانشممجویی میمقابله با اسممترس

سازگار  مصرف دخانیات شود. طبا تحقیا، دانشجویانِ کمتر 

شتر ابتلای به اعتیاد و پیامدهای بعدی  شگاه، در خطر بی با دان

صرف (. یکی دیگر از عوامل زمینه31یرند )گآن قرار می ساز م

تواند وضعیت سلامت روان دخانیات در جمعیت دانشجویی می

آنان باشمممد. مطالعات مختلفی رابطه بین وضمممعیت ضمممعیف 

یاد را گزارش داده مت روان و اعت ند )سممملا (ع 37-32،23،2ا
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ی اند مصمممرف تنباکو با دامنههمچنین مطالعات گزارش داده

ای دارد. اختلالات روانی نیز همبسمممتگی قوی وسمممیعی از

کنندگان اختلالات خلقی و افسمردگی و اضمطراب، در مصمرف

ست ) شایع ا شیوه37،33،2تنباکو  ضعیت (.  ی ارتباط بین و

(. در 2سمملامت روان و مصممرف تنباکو بسممیار پیچیده اسممت )

سردگی و اختلالات روانی با بعضی از مواد، ی رابطهزمینه ی اف

های زیادی انجام شممده اسممتع ولی، هنوز الکل، پژوهشمانند 

ها با مصمممرف دخانیات تحقیقات ی این بیماریی رابطهدرباره

 (.37زیادی صورت نگرفته است )

طه بین به نظر می    که در راب ند  رسممممد عواملی وجود دار

سازگاری با دانشگاه، وضعیت سلامت روان و همچنین مصرف 

های توان به انگیزهدر این رابطه، می گذارند.دخانیات تأثیر می

شناختی رسد، مشکلات روانمصرف مواد اشاره کرد. به نظر می

( موجب گرایش به 39های قوی مصممرف )( و وجود انگیزه38)

مدل طه،  یات شمممود. در همین راب تار مصمممرف دخان های رف

های افراد برای مصممرف مواد انگیزشممی مصممرف مواد به انگیزه

ابتدا مدل انگیزشی در رابطه با مصرف الکل مطرح اند. پرداخته

شد که در مورد انواع مختلف مواد نیز  شخص  شدع ولی بعد م

(. براسممماس مدل انگیزشمممی مصمممرف مواد 40کاربرد دارد )

اند که رفتار مصممرف شممناختی زیربنایی( عوامل روان41،40)

های مصرف مواد مختلفی وجود کنند. انگیزهمواد را هدایت می

لهد: انگیزهدار قاب ماعی )همنوایی(. های م ای، افزایشمممی، اجت

یابی به احسممماسمممات های افزایشمممی، دسمممتمنظور از انگیزه

خوشممایند و حالات عاطفی متبت اسممتع مانند کسممب لذت و 

صرف الکل. انگیزه شی متلاً با م اند از: ای عبارتهای مقابلهخو

سکین از طریا سب ت شایند یا ک سات ناخو سا مواد.  فرار از اح

اند از: کسب اثرات متبت از مواد از های اجتماعی عبارتانگیزه

طریا بافت اجتماعیع یعنی بودن در کنار دوستان و همسالان 

قات نشمممان داده42،40) کل، انگیزه(. تحقی ند در مورد ال ی ا

(. در مورد 44ای مطرح اسممت )ی مقابلهاجتماعی و بعد انگیزه

که انگیزه انواع مختلف مواد نیز گزارش های شمممده اسمممت 

ای عمدتاً با مصرف سنگین الکل، مصرف مزمن سیگار و مقابله

نا ارتباط دارد. به نظر میمصمممرف بیشمممتر ماری رسمممد، جوا

لهانگیزه قاب با عواطف منفی(، بیشمممتر در های م له  قاب ای )م

 (.45های پژوهشی بررسی شده است )پیشینه

های مصمممرف مواد مختلف، متفاوت با توجه به اینکه انگیزه   

ی دخانیات تحقیقات (، ضممروری اسممت در زمینه46اسممت )

جهت مصمممرف دخانیات، (. ازآن44بیشمممتری انجام شمممود )

ی دانشممجویی مهم اسممت که مصممرف خصمموص در جامعهبه

ست )دخانیات، دروازه بر این، وه(ع علا47ی مصرف مواد دیگر ا

ها، دانشجویان ناتوانی در سازگاری با فشارهای روانی و استرس

صرف دخانیات میرا بیش ستعد م (. با توجه 48کند )ازپیش م

شن کردن این روابط چندگانه به مطالب بالا، ستقیم و رو ی م

ستبه ستقیم حائز اهمیت ا شخص کردن  عویژه غیرم زیرا به م

م مصرف سیگار و قلیان در پیشایندهای مستقیم و غیرمستقی

دانشمممجویی که تاکنون نیز مورد بررسمممی و  یمیان جامعه

بر همین اسممماس،  کند.پژوهش قرار نگرفته اسمممت، کمک می

گری سلامت روان و هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی

میان سممازگاری با دانشممگاه و  یهای مصممرف در رابطهانگیزه

یین برازش بررسی روابط با دو فرض تعمصرف سیگار و قلیان 

ساختاری بین سازگاری با دانشگاه و مصرف دخانیات با توجه 

های مصمممرف و سممملامت روان در گری انگیزهیانجیمبه نقش 

های مصرف و سلامت دانشجویان و تعیین نقش میانجی انگیزه

روان، در رابطه بین سممازگاری با دانشممگاه و مصممرف دخانیات 

نمایش داده شمممده  1نمودار که مدل مفهومی آن در  اسمممت

.است

مدل مفهومی پژوهش .1 شکل
89
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روش

 کنندگانو شرکت پژوهشالف( طرح 

روابط و بود  همبستگیتوصیفی از نوع پژوهش حاضر، روش   

بین متغیرهای آن از طریا تحلیل مسممیر مورد بررسممی قرار 

فتع هدف این گر که  خاصمممی از دپژوهش، آزمو چرا مدل  ن 

ست. در یرابطه ضری مطالعه علّی میان متغیرها ی جامعه ،حا

ارشد شامل دانشجویان مقطع کارشناسی و کارشناسی آماری

علوم پزشممکی و وزارت علوم، های ای دانشممگاهو دکترای حرفه

 28تا  18سممنی  یتحقیقات و فناوری شممهر کاشممان )دامنه

یابی معادلات شممناسممی مدل(. در روشN=9123سممال( بود )

مشمماهده  15تا  5تواند بین سمماختاری تعیین حجم نمونه می

شودگیریازای هر متغیر اندازهبه بنابراین (ع 37) شده، تعیین 

حجم  ،گویه وجود دارد 115با توجه به اینکه در این پژوهش 

 .نفر در نظر گرفته شد 600نمونه 

ای در سممطی یک مرحلهگیری پژوهش حاضممر، روش نمونه   

بتدا از بود. ااساس نام دانشگاه و سطی دوم اساس نام دانشکده 

شگاه شکی و وزارت علوم، تحقیقات های هر یک از دان علوم پز

شکده ،و فناوری شان تمام دان شهر کا که با  ندانتخاب شدهای 

پرسشنامه بین دانشجویان  700توجه به احتمال ریزش نمونه، 

د. دانشممجو بو 634ی پژوهش شممامل توزیع گردید. کل نمونه

سببهها نمونه شجویان در  تنا  تعداد کلحال تحصیل، کل دان

شکده انتخاب گردیدند. نمونه شگاه و دان ی مورد نظر از هر دان

دانشجو از دانشگاه کاشان در دو مقطع کارشناسی  453تعداد 

سی شنا شد در و کار شکده 12ار مکانیک، زبان و ادبیات،  یدان

انسانی، معماری، برق، انرژی، ریاضی، فیزیک، مهندسی، منابع 

انتخاب شدند. از دانشجویان  واهران و پردیسطبیعی، یتربی خ

شان شگاه علوم پزشکی کا شجو  181 نیز دان شکده  7از دان دان

سی شنا سی و کار شنا شد و دکتری حرفهدر مقاطع کار ای ار

پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری، پیراپزشکی، بهداشت، شامل 

یه غذ ند پردیس و ت خاب شممممد نه عانت از  یریگهمچنین نمو

طی یک هفته روزانه انجام ها دانشجویان مستقر در بیمارستان

و  هادانشممکدهدر  تصممادفیصممورت ها به. انتخاب نمونهگردید

پایان هر  صورت که در. بدینصورت گرفت پاویون دانشجویان

ها خارج شمممده و در لابی کلاس، دانشمممجویانی که از کلاس

انتخاب شدند تا صورت تصادفی به ،داشتند ها حضوردانشکده

سایی کلاس  شنا صیلیاز این طریا  محفوظ بماند.  و ترم تح

تدا باره ،اب  یهدف و اهمیت پژوهش و نحوه یتوضمممیحی در

تأکید شمممد که پژوهش فقط و ها ارائه دهی به مقیاسپاسمممخ

تحقیقی و علمی دارد. رعایت رازداری و محرمانه بودن  یجنبه

شجوی . أکید قرار گرفتمورد ت اننام بودن آناطلاعات و بی دان

ستیاری دکتریمقطع  شجویانی که مایل به همکاری  و د و دان

 نبودند، معیارهای خروج از مطالعه بودند.

ب( ابزار و مواد

 سازگاری دانشجویان با دانشگاه یپرسشنامه. 1

هار خرده 67 ،دهیاین ابزار خودگزارش    یاسماده و چ  ،مق

 20گویه(، سازگاری اجتماعی ) 24شامل سازگاری تحصیلی )

بسمممتگی به گویه( و دل 15هیجانی )گویه(، سمممازگاری فردی

گاه ) یاس لیکرت  8دانشممم یک مق یه( دارد. آزمودنی در  گو

( تا 5)نمره « .کندمن صممدق می یکاملاً درباره»ای از درجه5

صلاً درباره» صدق نمی یا سخ ( به گو1)نمره « .کندمن  یه پا

بهمی هد.  حداکتر نمره ایند یب  قل نمره  335ترت حدا  67و 

شان ست. نمرات بالا ن شگاه و دهندها شتر با دان سازگاری بی ی 

ی سازگاری کمتر با دانشگاه است. دهندهتر نشاننمرات پایین

یان نمره لت معکوس در این م حا گذاری برخی از سمممؤالات 

و  هامؤلفهه برای خردهنمر 4خواهد داشت. طبا دستورالعمل، 

در بررسمممی بیکر و شمممود. کل نیز محاسمممبه می ییک نمره

بام همه سمممیریا  و ها مقیاسخرده یضمممریب آلفای کرون

 ،. سمممازندگان پرسمممشمممنامه(49) بود 80/0کل بالای  ینمره

 81/0ضریب آلفای کرونبام سازگاری آموزشی را بین  یدامنه

و سممازگاری  91/0تا  /83ن ، سممازگاری اجتماعی را بی90/0ا ت

پژوهشی، اند. گزارش کرده 86/0تا  77/0هیجانی را بین فردی

مقیاس سازگاری تحصیلی را کرونبام خرده یپایایی روش آلفا

سازگاری اجتماعی را 84/0 سازگاری فردی72/0،  هیجانی را ، 

و سممازگاری کل را  90/0بسممتگی به دانشممگاه را و دل 69/0

برای تعیین روایی این  یادر مطالعه و( 50) گزارش داد 78/0

آزمون از دو روش روایی محتوایی و روایی ملاکی )روایی 

کیو( استفاده شد اچملاکی براساس آزمون سلامت عمومی جی

. (51) بخش گزارش گردیدو نتایج روایی این مقیاس، رضایت

 مصرفهای انگیزه یپرسشنامه. 2

سنجش انگیزه   ی افراد برای مصرف مواد از این مقیاس برای 

شمممود. طبا مبنای تئوری این مقیاس و الکل اسمممتفاده می
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ممکن اسممت افراد چهار نوع انگیزه برای مصممرف الکل یا مواد 

های افزایشممی، انگیزههای انگیزه داشممته باشممند که شممامل

لههای اجتماعی، انگیزه قاب با دیگران و همنواییم  اسمممت ای 

پاسمممخ(52) نه. طیف  هارگزی یاس لیکرت چ ای دهی این مق

بالا در هر  یگاهی اوقات، اغلب، همیشممه( اسممت. نمره )هرگز،

ی وجود همان انگیزه دهندهکل نشمممان یمقیاس و نمرهخرده

سه  سنجش  ضر برای  ست. در پژوهش حا صرف مواد ا برای م

لفای آ اسمممتفاده شمممد. گویه 11نوع انگیزه از این مقیاس با 

، 87/0افزایشمممی هممای مقیمماس انگیزهکرونبممام برای خرده

. طبا اسممت 84/0و همنوایی  86/0ای ، مقابله84/0اجتماعی 

عه طال مامی خرده ای،م بات درونی ت یاسث را مطلوب ها مق

سته ست شده دان آلفای کرونبام دیگری، . در پژوهش (52) ا

 هممایمقیمماس انگیزهو برای خرده 90/0برای مقیمماس کممل 

ماعی89/0افزایشمممی  له83/0، اجت قاب بار  87/0ای ، م و اعت

مه نا یاسبرای خرده ،بازآزمون پرسمممشممم های انگیزههای مق

ای با دیگران مقابلههای اجتماعی، انگیزههای افزایشممی، انگیزه

.(52ه است )به دست آمد 86/0، 80/0، 87/0ترتیب به

 رفتارهای پرخطر یپرسشنامه. 3

مصرف سیگار و قلیان از مقیاس سنجش برای سنجش میزان 

اسمممتفاده شمممد که با اقتباس از  (YRBS)ر رفتارهای پرخط

ا های آمریکرفتارهای پرخطر مرکز کنترل بیماری یپرسشنامه

(CDC) شنامه ارزیابی رفتارهای تن س ست. این پر شده ا ظیم 

رانندگی، خشونت، استعمال دخانیات، های پرخطر را در حیطه

گردان، لکلی، مواد مخدر و داروهای روانمصممرف مشممروبات ا

صممورت فراوانی، جسمممانی و دوسممتان ناباب به تتغذیه و حرک

صرف در دوره سالانه و طول های شدت و تمایل به م ماهانه، 

دهی پاسخ ی. شیوه(53) کندگویه بررسی می72عمر در قالب 

به دو صمممورت بلی/ خیر و طیف لیکرت از هرگز تا خیلی زیاد 

مرات بالا در این پرسشنامه به معنای مصرف بیشتر یا است. ن

ست صرف ا شتر به م . روایی و پایایی این مقیاس در تمایل بی

(. 54مطالعات مختلف ایرانی و خارجی تأیید شده است )

 سلامت عمومی  یپرسشنامه. 4

 روش اجرای یااز طرسممؤال دارد و   18این پرسممشممنامه    

در این  (.55) شمممد طراحی آن بلند فرمی بر رو عاملی تحلیل

اضطراب،  14-8علائم جسمانی، سؤال  7-1سؤال  ،پرسشنامه

سؤال  اختلال در عملکرد اجتماعی 21-15سؤال   28 -22و 

یابی می ند. شمممیوهافسمممردگی را ارز دهی در این ی نمرهک

شنامه به س ست. های برای گزینه 4تا  1ترتیب از پر الف تا د ا

و حداکتر  4تواند حداقل رمقیاس مینمرات آزمودنی در هر زی

بحث برای هر زیرمقیاس قابل 14ی بالاتر از باشمممد. نمره 28

 ی احتمال وجود مشکل بالاتر است. پایاییدهندهاست و نشان

 گزارش 95/0را  پرسممشممنامه این برای سممازیدو نیمه روشبا 

 (.55) نداهکرد

 ها وتحلیل دادهج( تجزیه

عادلات سممما    جام م ماری دیگر ان ند هر آزمون آ مان تاری  خ

ستلزم رعایت  ضهم ست که ازجمله این هامفرو ضهیی ا ها مفرو

گیری و ی بودن مقیاس اندازهافاصمملهنسممبی یا  -1توان به یم

قل پنج ارزشمممی بودن نمرات هر متغیرع  نرمال بودن  -2حدا

هاع  هاع  -3توزیع متغیر نبود  -4خطی بودن روابط بین متغیر

شاره بیش -5ی چندگانه و خطهم شخص بودن مدل ا ازحد م

یت 56کرد ) ماه به  جه  با تو ندازه هاداده(.  مام و ا گیری ت

ی، عدم انحراف شدید از حالت نرمال افاصلهمتغیرها در سطی 

بودن چندمتغیری در آزمون ماردیا، نبود همبسمممتگی بالاتر از 

های پژوهش بررسمممی خطی بودن  90/0یا  80/0 بین متغیر

خطی و نرمال کردن توزیع متغیر وابط، بررسی عدم وجود همر

مام  توانیم که ت جام هامفروضمممهگفت  یاز برای ان ی مورد ن

 معادلات ساختاری رعایت شده است.

ضر از ی مورد مطالعهنمونه    شکیل  634ی پژوهش حا نفر ت

شممده که انجام تحلیل معادلات سمماختاری بر نتایج حاصممل از 

سازی ساختار کوواریانس استع زیرا برای مدل این نمونه، مجاز

یاز اسمممت ) 150تا  100بین  نه مورد ن عه57نمو طال ای (. م

صیه می ساختاری کند که برای تخمین مدلتو های معادلات 

ها برای برقراری (. داده58نفر باشمممد ) 200حجم نمونه باید 

مفروضات معادلات ساختاری بررسی شدند که تمام مفروضات 

شاهده برقرار سطی بود. ازآنجاکه ماهیت متغیرهای م شده در 

ای بود، نخسممت ماتریس همبسممتگی بین متغیرهای فاصممله

شاهده سپس این ماتریس بهم شدع  سبه  عنوان فایل شده محا

عال داده های ورودی عنوان دادهبه spss/winها در محیط ف

ستفاده قرار گرفت ) (. این ضرایب همبستگی توسط 59مورد ا

PRELIS  برای ایجاد یک ماتریس کوواریانس مجانبی مورد

به ماتریس  فاده قرار گرفت. این  نار اسمممت عنوان ورودی در ک
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مدل ای اسمممتفاده شمممد. ماتریس واریانس کوواریانس نمونه

، براسمماس آزادکردن کوواریانس بین متغیرهای شممدهاصمملاح

شاهده شد ی هر مقیاسشدهم تحلیل در پایان . (60) طراحی 

عادلا یانس ت سممماختاریم ماتریس وار جام -بر  یانس ان کووار

روش و تخمین مدل،  برآوردمورد اسممتفاده برای گرفت. روش 

حاضمممر،  مدل( بود. طراحی MLنمایی )ی درسمممتبیشمممینه

کهاینبه یب اسمممت  نام  یمتغیر نهفته یکاز  ترت به  بیرونی 

شگاه سای یا  سازگاری با دان سه متغیر نهفته ξمتغیر ک ی و 

ی مصرف مواد و مصرف دخانیات درونی، سلامت روان، انگیزه

ست. متغیر  شده ا شکیل  شاهدهت در این مدل  yو  xی شدهم

های هر متغیر هستندع البته این مدل از دو متغیر مقیاسخرده

ی میانجی نیز تشکیل شده است.نهفته

 نتایج

شرکت زن  رصدد57مرد و درصد 43حاضر  یمطالعهدر    

سال،  22تا  18سنی  یپاسخگویان در ردهدرصد 71 کردند.

 29تا  26 بیندرصد 7سال و  25تا  23در سنین  درصد22

انحراف )سال  60/21 کنندگانشرکت. میانگین سن بودندسال 

به ترتیب دانشجویان حداقل و حداکتر سن  .( بود26/2معیار 

از دو جنس، تفاوتی بود و از نظر سنی بین سال  29سال و  18

 علاوه بر این، ع)t ،08/0  =p= 28/1شد )نمشاهده  این نظر

 طلاق درصد6مجرد و  درصد83، متأهل ،دانشجویان درصد17

 گرفته بودند.
بررسی روابط ساختاری بین  برای شدهیطراحمدل مفهومی    

سازگاری با دانشگاه و مصرف دخانیات با توجه به نقش 

های مصرف و سلامت روان در دانشجویان گری انگیزهیمیانج

ها برخوردار است.مناسبی با داده از برازش

ی برازش مدل ساختاری پژوهشهاشاخص . 1جدول 
RMR AGFI GFI IFI CFI NFI ECVI RMSE P< DF 2X 

04/0 92/0 95/0 98/0 98/0 97/0 44/0 065/0 0001/0 57 63/207

social motivationی اجتماعی: انگیزه adj-emotionهیجانی: فردی Adj educationتحصیلی:  سازگاری risk sigar مصرف سیگار:

motivation: ی مصرفانگیزه  Coping motivation: افزایشی یانگیزه Incremental motivation: ایی مقابلهانگیزه risk galyan: مصرف قلیان
GHQروانی:  سلامت Adj-social: اجتماعیسازگاری  adj attachment: بستگیدل

 
بینی مصرف سیگار و قلیان درمدل برازش شده پیش  .2شکل 

دانشجویان
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سی فرض انگیزهبه سلامت روان، در منظور برر صرف و  های م

رابطه بین سمممازگاری با دانشمممگاه و مصمممرف دخانیات نقش 

ضرایب  ضرایب گاما و بتا در  𝜆x و yλمیانجی دارند، مقادیر   ،

نشمممان  x𝜆 و yλمدل سممماختاری بررسمممی گردید. ضمممرایب 

دهند که تمامی ضممرایب پارامترهای منفرد، معنادار، یعنی یم

اسممت. متغیرهای آشممکار ارتباط معناداری با  t< 96/1مقادیر 

متغیرهای مکنون دارند و توسمممط متغیرهای مکنون مرتبط با 

 سلامت روانشوند. متغیر اضطراب در خوبی تبیین میخود، به

ی مصرف ی افزایشی در انگیزه)متغیر میانجی، درونزا( و انگیزه

شترین مقدار  ستع  2Rمواد )متغیر میانجی، درونزا( بی را دارا ا

عنوان یکی از متغیرهای هیجانی بههمچنین، سممازگاری فردی

ستقل، برونزا(  شگاه )متغیر م شترین مقدسازگاری با دان ار بی
2R .را داراست 

عادلات سممماختاری، یعنی، روابط     روابط بین متغیرها در م

ترتیب، برونزا با میانجی و وابسممته، روابط میانجی با وابسممته به

صورت به 3و 2شود. جداول تحت ضرایب گاما و بتا تعیین می

کند.خلاصه این ضرایب را گزارش می

ساختاری مدل پژوهش )ضرایب گاما(. معادلات بخش 2جدول 

ی درونی یا متغیر نهفته

 (ηاتا)
(Гضرایب مسیر یا گاما)

 tآماره 

(ζخطای ساختاری یا زتا)

tآماره 

شده مقدار واریانس تبیین

توسط مدل

میانجی

)روابط مستقیم(
سازگاری با دانشگاهعامل  (ξیا کسای ) رونزاب نهفته ریمتغ

سلامت روان

34/0-

(026/0)

36/13-

55/3

(49/0)

19/7

%67

ی مصرف موادانگیزه

067/0-

(011/0)

95/5-

13/3

(26/0)

19/12

%8

وابسته

)روابط مستقیم(
سازگاری با دانشگاهعامل ( ξیا کسای ) رونزاب نهفته ریمتغ

مصرف دخانیات

012/0-

(013/0)

94/0-

80/0

(099/0)

06/8

%7

ما    گا یب  یان متغیر ( نحوهГ) ضمممرا باط مسمممتقیم م ی ارت

شان می سته ن دهد. مستقل برونزا را با متغیرهای میانجی و واب

شگاه با متغیرهای  سازگاری با دان ضرایب، متغیر  ساس این  برا

سلامت روان و انگیزه صرف مواد رابطه معناداری میانجی  ی م

شان می  ی سلامتدهد. ازآنجاکه هرچه فرد در پرسشنامهرا ن

ی بیشممتری دریافت کند، از سمملامت روان کمتری روان نمره

ی فرد در سمممازگاری با برخوردار اسمممت، بنابراین، هرچه نمره

شممود، فرد از سمملامت روان کمتری نیز تر میدانشممگاه پایین

ی فرد در سممازگاری با برخوردار اسممتع همچنین، هرچه نمره

شگاه پایین صرف موشود، فرد انگیزهتر میدان شتری ی م اد بی

ی دخانیات رابطه داردع اما سممازگاری با دانشممگاه با مصممرف

 (.P<0 /05معناداری مستقیمی ندارد )
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. معادلات بخش ساختاری مدل پژوهش )ضرایب بتا(3جدول 

(βضرایب مسیر یا بتا ) (ηی درونی یا اتا )متغیر نهفته
tآماره 

(ζخطای ساختاری یا زتا )

 tآماره 

شدهمقدار واریانس تبیین

 توسط مدل

سلامت روانعامل  (ηیا اتا ) درونزا نهفته ریمتغوابسته

مصرف دخانیات

024/0

(03/0)

81/0
--

ی مصرف موادعامل انگیزه (ηدرونی یا اتا )متغیر نهفته درونزا وابسته

مصرف دخانیات

20/0

(029/0)

82/6
--

وابسته
عامل سازگاری با دانشگاه( ξیا کسای )متغیر نهفته برونزا 

 ی غیرمستقیمرابطه

مصرف دخانیات

034/0-

(0069/0)

95/4-

93/0 

(08/0) 

63/11 

%20

یب    یب βضمممرا یان متغیرهای نحوه: این ضمممرا باط م ی ارت

شان  سته را ن ضرایب یممیانجی با متغیر واب دهد. با توجه به 

صرف مواد از بین متغیرهای میانجی، تنها انگیزه 3جدول  ی م

صرف دخانیات رابطه دارد  سلامت P> 0 /01)با م (ع اما متغیر 

در بررسممی ی معناداری ندارد. روان با مصممرف دخانیات رابطه

نقش میانجی باید اثرات مستقیم،  وجود باروابط میان متغیرها 

ی قرار گیرند. برای بررسی اثر بررس موردغیرمستقیم و اثر کل 

( KSI( و کسای )ETAیرمستقیم از ضرایب اتا )غمستقیم و 

 شود.یماستفاده 

ی غیرمستقیمی از طریا سازگاری با مصرف دخانیات رابطه   

سلامت روان و انگیزه صرف موادمتغیرهای میانجی  دارد.  ی م

سازگاری و انگیزه شرایطی اگر رابطه بین  صرف در چنین  ی م

ی مصمممرف و و سممملامت روان و همچنین روابط بین انگیزه

صرف دخانیات را کنترل کنیم، رابطه ای بین سلامت روان با م

که  طورهمانشممود. سممازگاری و مصممرف دخانیات دیده نمی

ی اد رابطهشود، وجود متغیرهای میانجی باعث ایجمشاهده می

غیرمسممتقیم بین مسممتقل )سممازگاری( و وابسممته )مصممرف 

سوبل )دخانیات( می = 33/3شود. این رابطه از طریا آزمون 
z ،) (001/0p< ندمتغیری مال بودن چ با در نظر گرفتن نر  )

ست که بیشترین  شد. لازم به ذکر ا ستاندارد، بررسی  خطای ا

توجه به  گری سمممازگاری با مصمممرف دخانیات بایانجیمنقش 

براسمماس . اسممتی مصممرف مواد آزمون سمموبل از طریا انگیزه

نتایج تحلیل ضمممرایب لامبدا، گاما و بتا و نمودارها و جداول 

ضیه صرف و ی پژوهش مبنی بر اینکه انگیزهمربوط، فر های م

سمملامت روان، در رابطه بین سممازگاری با دانشممگاه و مصممرف 

سی  قرار گرفت و نتایج دخانیات نقش میانجی دارند، مورد برر

به که این دو متغیر  عنوان متغیر آزمون سممموبل نشمممان داد 

ی بین سمممازگاری و مصمممرف میانجی در کنار هم، در رابطه

 کنند. دخانیات عمل می

 گیری یجهنتو  بحث

شممده برای بررسممی روابط سمماختاری یطراحمدل مفهومی    

صرف دخانیات با توجه به نقش  شگاه و م سازگاری با دان بین 

مصرف و سلامت روان در دانشجویان، های گری انگیزهیانجیم

از ابعاد  کدامیچهها برخوردار اسممت. از برازش مناسممبی با داده

اداری بر مصممرف سممیگار یا ناثر علّی مع سممازگاری با دانشممگاه

د و فقط برخی ابعاد سمممازگاری با دانشمممگاه داشمممتنن قلیان

سطهبه مصرف های گر سلامت روان و انگیزهی نقش میانجیوا

 عبر مصرف سیگار یا قلیان داشتند یرمستقیمیاثرات معنادار غ

ی نقش مهم سممملامت روان و دهندهنشمممانها بنابراین، یافته
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رگذاری اثهای شممیوهگر و عنوان میانجیمصممرف بههای انگیزه

سممازگاری با دانشممگاه بر مصممرف سممیگار و قلیان دانشممجویان 

دیگر، اثر مستقیم سازگاری بر مصرف دخانیات عبارتع بهاست

های طور غیرمستقیم و از طریا انگیزهتأیید نشد. سازگاری، به

صرف دخانیات تأثیر می سلامت روان، بر م صرف و  گذارد. از م

دگی  سممملامت روان در دلایل این یافته آن اسمممت که پراکن

جمعیت دانشممجویی بسممیار بیشممتر از پراکندگی دخانیات و 

های مصرف و سلامت روان، های مرتبط با آن بود. انگیزهانگیزه

صرف دخانیات نقش در رابطه شگاه و م سازگاری با دان ی بین 

پژوهش حاضمممر نشمممان داد که از های یافتهمیانجی دارند که 

با دانشممگاه شممامل سممازگاری  ، دو بُعد از سممازگاریسممویک

بسممتگی به دانشممگاه بر مشممکلات سمملامت فردی و دلیهیجان

و این یممافتممه بمما  گممذاردیم علّی منفی معنمماداری روان اثر

شینهای پژوهش ست( 64-62) پی سویی دیگر،  عهمخوان ا از 

مشممکلات سمملامت روان اثر علّی متبت معناداری بر مصممرف 

 پیشممینهای ته با پژوهشسممیگار دانشممجویان دارد و این یاف

توان به اینهمخوان اسمممت. در تبیین این یافته می( 65-69)

ی تکالیف و واسطهبه ،دانشجویی یموضوع اشاره کرد که دوره

روابط  یفشارهای تحصیلی، تازه بودن محیط، دوری از شبکه

سترس و مشکلات هیجانی برای خانوادگی و... می تواند منبع ا

دانشگاهی و های مؤثر با چالش یعدم مقابلهدانشجویان باشد. 

سترس و  سازگاری با زندگی دانشجویی به سطوح بالاتر ا عدم 

گردد. پیممامممدهممای میمنجر ( 63،64) علائم افسمممردگی

شناختی و ایجاد مشکل در وضعیت سلامت روان شخص روان

موجب تلاش فرد برای کاهش این مشممکلات سمملامت روان و 

اگر تلاش فرد  کهیطوربه. شممودمی شممناختیاختلالات روان

فرد درگیر رفتارهای  ،و کارآمد نباشمممدنبوده بر آگاهی مبتنی

مانند مصمممرف سمممیگار  ،زاییخودتنظیمی ناکارآمد و آسمممیب

 شود. می

ساس یافته    ضر میبرا سازگاری های پژوهش حا توان گفت، 

صورتی می سیگار تأثیر بگذارد که ابتدا، بردر  صرف   تواند بر م

شد. یافته شته با شجویان تأثیر گذا ی پژوهش سلامت روان دان

ضر، کاملاً با مطالعه سکاوسکی و همکاران همسوست حا ی برا

عدم برخورداری از سممملامت روان را مطرح کردند  حث  که ب

یا 68) مت روان و  عدم سممملا عددی نقش  عات مت طال (. م

ند )های روانی در مصمممرف مواد را نشمممان دادهبیماری -32ا

ته37،36،23،2،34 یاف بالا نشممممان داد (.  عات  طال های م

ماری بهبی یا های مختلف روانی  خصممموص اختلالات خلقی 

افسردگی و اختلالات اضطرابی با مصرف مواد و تنباکو ارتباط 

دارند. زمانی که افراد در سمممازگاری با محیط دچار علائمی از 

آنان را های روانی، های روانی شمموند، ابتلای به بیماریبیماری

دهد. افسمممردگی در به سممموی مصمممرف سمممیگار سممموق می

درصممد 30کنندگان سممیگار بسممیار بالاسممت. بیش از مصممرف

طور روزانه سمممیگار مصمممرف افرادی که افسمممردگی دارند، به

ند. مصمممرفمی گار دو برابر بیشمممتر از کن گان سمممی ند کن

درصد 64ی افسردگی دارند که به حدود ها سابقهغیرسیگاری

نوجوانان و بزرگسممالانی که در یک سممال اخیر  (.2رسممد )می

ی مقایسممه با افرادی که سممابقه علائم افسممردگی داشممتند، در

سردگی ندارند، در سیگارند  اف ستگی به  صرف و واب معرض م

ی اختلالات اضمممطرابی و ارتباط آن با مصمممرف (. درباره37)

ای شیوع سیگار نیز وضعیت مشابهی وجود دارد. طبا مطالعه

صرفاختلالا ضطرابی در م شتر ت ا سیار بی کنندگان نیکوتین ب

(. در پژوهش دیگری نیز شممیوع بالای 2از مردم عادی اسممت )

مصممرف سممیگار و وابسممتگی به نیکوتین، در بیماران مبتلا به 

ست ) شده ا ضطرابی گزارش داده  (. افراد مبتلا 33اختلالات ا

سیگار می ضطرابی  سردگی و ا شند تا علائبه اختلالات اف م ک

ند ) کاهش ده ند  به آن مبتلا هسمممت که  (. این 2اختلالی را 

ضیه شاند که افراد برای ی خوددرمانی را پیش میمطلب، فر ک

های روانی خود به مصمممرف مواد کاهش مشمممکلات و بیماری

عه از 70پردازند )می با سمممیگار نیز چندین مطال (. در رابطه 

 (.  71کنند )ی خوددرمانی حمایت میفرضیه

طور های پژوهش حاضمممر نشمممان داد سمممازگاری، بهیافته   

های مصمممرف مواد با غیرمسمممتقیم و از طریا تأثیر بر انگیزه

ست. انگیزه سیگار در ارتباط ا صرف  صرف مواد خود م های م

ست که به شکلات عاملی ا صورت بروز م ستقیم در  طور غیرم

های سممازگاری به مصممرف سممیگار منجر خواهد شممد. انگیزه

ای هستند که رفتار شناختی زیربنایید، عوامل روانمصرف موا

صرف مواد را هدایت می صرف مواد (. انگیزه42کنند )م های م

کنند. لازم به شمممناختی عمل میپذیری روانعنوان آسمممیببه

های مصرف مواد، در طی نوجوانی و سنین ذکر است که انگیزه

گیرنممد و تمما اوایممل جوانی، سممممالگی شمممکممل می17تمما11

ست سالگی ادامه می25تا18 سنین ممکن ا یابند و بعد از این 
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 (. 71فروکش کنند )

شان داد دو مورد از مؤلفههای یافته سازگاری با ی هاپژوهش ن

بسمممتگی به هیجانی و دلسمممازگاری فردی، یعنی دانشمممگاه

این یافته با . ی مصممرف دارداثر علّی منفی بر انگیزه ،دانشممگاه

همسممو بود. از سممویی دیگر، ( 72،31) پیشممینهای پژوهش

صرفانگیزه سیگار و  ،ی م صرف  اثر علّی متبت معناداری بر م

 ،مصمممرفهای عبارتی، کاهش انگیزهبه عمصمممرف قلیان دارد

شجویان می سیگار و قلیان در دان صرف  شود. موجب کاهش م

با پژوهش ته  یاف  عبود( همسمممو 75-73) پیشمممینهای این 

بسمممتگی به یجانی و دلهبنابراین، افزایش سمممازگاری فردی

موجب کاهش  ،مصمممرفهای با کاهش دادن انگیزه ،دانشمممگاه

شجویان می سیگار و قلیان در دان صرف  شود. در تبیین این م

شگاهی ها یافته سازگاری دان شجویانی که  شاره کرد دان باید ا

 کافی تواناییاند که یاعدههمان کنند، ضمممعیفی را تجربه می

ندارند  محیط دانشگاههای و چالشها با استرس یبرای مقابله

های مصمممرف شمممکل انگیزهحال، چنانچه در این گروه، . (76)

همسممو با این . دنآوربه مصممرف دخانیات رو میگرفته باشممد، 

تنظیم عاطفه  یانگیزهدهند یمهای دیگر نشممان یافته تبیین،

فه عاط کاهش  ناداری برای مصمممرف  بینیشپ ،منفی یو  مع

تسمممکین خسمممتگی نیز  ییزهو انگ( 75،73) دخانیات اسمممت

گزارش معناداری برای مصممرف دخانیات در پسممران  یانگیزه

مشممکلات  یراتهمچنین، بخشممی از تأث(ع 73شممده اسممت )

بستگی به دانشگاه بر فردی و دلدانشجو در سازگاری هیجانی

ی مصرف افزایشی ی انگیزهواسطهتواند بهمصرف دخانیات می

شامل مواردی های همچنان انگیزه زیرا عنیز رم دهد شی  افزای

شممود می، «اسممت انگیزیجانچون ه عکشمممسممیگار می»مانند 

یند ابسممتگی به دانشممگاه و فربرخی دانشممجویان که دل .(52)

کنند، تجربه می را منفیهای تحصمممیلی آن ندارند یا هیجان

ها برای رهایی از فشمممارهای عاطفی و هیجانی منفی و نه تن

فزایش  ،(75،73) طف منفیتنظیم عوا لکممه بمما هممدف ا ب

به جانههای تجر ید جبران انگیزی ندهکه شمممما نبود  یکن

به دانشمممگاه اسمممت، اقدام به مصمممرف دخانیات دلبسمممتگی 

سیله، زندگی دوره عنمایندمی شجویی خود را  یتا به این و دان

به به تجر یل  بد جانه یات ند انگیزی حال، چنین ینباا عکن

ست نیامد که در موردی ارابطه شی  قلیان به د ست نا ممکن ا

از این باشممد که خرید، حمل و شممرایط مصممرف سممیگار برای 

 .تر از قلیان استوصولدانشجویان قابل

رسممد دو عامل دور و نزدیک بر پیامد مشممکلات به نظر می   

شجویان تأثیرگذارند:  سیگار دان صرف  سازگاری و اثر آن بر م

شکل عامل دور، انگیزه ست که در نوجوانی  صرف مواد ا های م

اند و عامل نزدیک برای مصممرف سممیگار، سمملامت روان گرفته

است.  است که به دنبال مشکلات سازگاری با دانشگاه رم داده

ست شجویان با  در رابطه با قلیان، موضوع کاملاً متفاوت ا و دان

هدف کسب خوشی و شادی و در جریان یک فعالیت اجتماعی 

های روند. با توجه به یافتهو گروهی به سمممرای این ماده می

پژوهش که مشمممکلات سمممازگاری دانشمممجویان از مسمممیر 

تواند به غیرمسمممتقیم و تأثیر بر بیماری و آسمممیب روانی می

شود و چنین روابطی در مورد سیگار منجر  صرف  قلیان به  م

ست نیامد، می صرف د شتر از م سیگار بی صرف  توان گفت م

توان گفت، دیگر میعبارتقلیان با آسیب روانی همراه استع به

 ،شمممناختیمشمممکلات روان ی دانشمممجوییجامعه در حداقل

در مقایسه  سیگار، برای مصرف تریی مناسبکنندهبینیپیش

ستبا  سازگعبارتبه عقلیان ا که اری درصورتیدیگر، مشکلات 

های روانی منجر شمموند، فرد را به مصممرف سممیگار به بیماری

 دهند و نه قلیان.سوق می

ی مصممرف سممیگار بود. ترین انگیزهای، مهمی مقابلهانگیزه   

حالی یان، انگیزهکه مهمدر ی ترین انگیزه برای مصمممرف قل

آمده دسمممتی بهاجتماعی و افزایشمممی به دسمممت آمد. یافته

های مواد ی انگیزههایی که در زمینهبا یافته همسممموسمممت

های مصمممرف مواد مختلف انجام شمممده و نشمممان دادند انگیزه

ی های مطالعهویژه یافته(ع به77،46،44اند )مختلف، متفاوت

دیگری در این زمینه نشممان داده اسممت که کسممب خوشممی و 

(. با 78های اصمملی رفتار مصممرف اسممت )لذت، یکی از انگیزه

رسممد مصممرف های پژوهش حاضممر، به نظر میبه یافتهتوجه 

که های روانی بیشممتر مرتبط باشممد. درحالیسممیگار با بیماری

یان می به مصمممرف قل که  ند، انگیزهافرادی  کاهش و پرداز ی 

عنوان یک تسممکین مشممکلات هیجانی خود را ندارند، بلکه به

و کنند تفریی، خوشی و سرگرمیِ گروهی، از قلیان استفاده می

یان وجود دارد.  ماعی شممممدن نیز در مصمممرف قل نوعی اجت

توان گفت، مصرف سیگار و قلیان از دو مسیر ترتیب، میاینبه

ی دانشجویی صورت های متفاوت در جامعهجداگانه و با انگیزه

گیرد.می
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های مصرف سیگار با توجه به اینکه در پژوهش حاضر انگیزه   

رسممد اقدامات پیشممگیرانه از یو قلیان متفاوت بودند، به نظر م

مصمممرف سمممیگار و قلیان نیز باید متفاوت باشمممند. در مورد 

های پیشگیری از مصرف سیگار، تمرکز بر دو عامل دور )انگیزه

له قاب جام شمممود. در م ید ان با ای( و نزدیک )اختلالات روانی( 

های مصممرف که در دوران نوجوانی خصمموص عامل دور انگیزه

های صحیی و واقعی در ری است آموزشاند، ضروشکل گرفته

خصمموص اثر مصممرف سممیگار برای دانشممجویان برگزار شممودع 

ند. دوره جاد ک نان ای های آ باور ند تغییر در  که بتوا هایی 

ی آنان برای مصرف سیگار کاهش یابد. در ای که انگیزهگونهبه

رسممد این خصمموص پیشممگیری از مصممرف قلیان به نظر می

تری برگزار شممودع زیرا معمولًا ت جدیصممورها باید بهآموزش

تر قبولدانند، از نظر اجتماعی قابلقلیان را کمتر اعتیادآور می

از سممیگار اسممت و افراد باور دارند که تر  قلیان راحت اسممت 

یل، این آموزش78) به همین دل به(ع  ید  با نهها  ای طراحی گو

و شمممود تا بتواند تغییر در باورهای آنان در خصممموص تأثیر 

ند جاد ک یان ای مل نزدیک مشمممکلات . عوارض قل عا در مورد 

رسمممد ضمممروری اسمممت پایش و سممملامت روان به نظر می

سلامت روان، علاوهغربالگری شگاه، های  بر ابتدای ورود به دان

شود و ی تحصیلی و بهدر حین دوره سال اول انجام  خصوص 

این زمینه داشممتند، اقدامات  که آنان مشممکلاتی دردرصممورتی

رمانی و پیشممگیرانه انجام شممودع همچنین، آموزش مقابله با د

رسممد تا بتواند به نیز ضممروری به نظر می ها و اسممترسهیجان

دانشممجویان در ابقای سمملامت روان یا حتی ارتقای آن کمک 

تر های طولانیرسممد نیاز به دورهکند. در این زمینه به نظر می

های اقل دورهتر آموزشممی وجود داشممته باشممد یا حدو جامع

بر این، پذیرترندع علاوهتر برای دانشممجویانی که  آسممیبجامع

خصوص شناسایی عواملی که در سازگاری با دانشگاه مؤثرند به

سازگاری هیجانی و عوامل اثرگذار بر دل شگاه و  ستگی به دان ب

های اساسی در این فردی بسیار ضروری است و انجام پژوهش

 25تا18ی رشدی ی دوره(. مطالعه27کند )زمینه را طلب می

صی  سال در کشور به لحاظ فرهنگی و اجتماعی از اهمیت خا

خصمموص که تحقیقات گرایش به مصممرف برخوردار اسممتع به

 (.78اند )بینی کردهسیگار را در این دوره پیش

جاد فرصممممت    یتای عال ماعی های گروهی برای ف های اجت

های ی و آموزشِ مهارتهای تفریحدانشممجویان، افزایش برنامه

های متبت، شممماید بتواند جایگزین اسمممتفاده از ایجاد هیجان

های معمول رسد آموزشقلیان شود. در این زمینه، به نظر نمی

کننده باشمممد. پژوهش حاضمممر با مدت کمکو متداول و کوتاه

های رو بود ازجمله اجرا در یکی از دانشگاههایی روبهمحدودیت

جام پژوهش بر تمام دانشجویان که بسیاری کشور )کاشان(، ان

از آنان مصممرف دخانیات نداشممتند و این موضمموع باعث شممد 

به یات و  خان ندگی نمرات مصمممرف د های تبع آن انگیزهپراک

شممود مصممرف کم شممود. با توجه به موارد بالا پیشممنهاد می

ی کنندههای بعدی در جمعیت دانشمممجویان مصمممرفپژوهش

شود و پ سازگاری با دورهدخانیات انجام  های ژوهش در مورد 

تحصمممیلی دیگر و مصمممرف دخانیات با توجه به نقش میانجی 

ی مصمممرف انجام گیرد. افزون بر این، سممملامت روان و انگیزه

ی متغیرهای خطرساز های دیگر بر پایهشود مدلپیشنهاد می

ظتو  حاف ندهم ته، برای  کن کار نرف به  که در این پژوهش 

اعتیاد دانشجویان با هدف سیگار و قلیان  بینی گرایش بهپیش

ها با مدل پژوهش حاضممر اسممتفاده و میزان تبیین و نتایج آن

 مقایسه گردد.

تشکر و قدردانی

گاه کاشان گاه علوم پزشکی کاشان و همچنین دانش گارندگان مقاله از مسئولان دانش ن
کنند؛ علاوه بر ایند از تمام   میکه انجام پژوهش را میسرررررن ، دندد ندرداتی و  شررررر  

گزارند. لازم به ذ،دانشرررررررررردروپژاتی که ر پژوهش کادررررررررررن  ررررررررررن   ، دند      رررررررررر ا 
شررسا رری سررلا کی دکتنی روانهای رسررالهاسررک که ر این مقاله شی رری از پژا  ه
گاه خوارزمی تهران گزارش شده اسک. دانش
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