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 ادراك استرس و سلامت روان در دانشجويان سيگاري و ،نگرش مذهبي سةمقاي

 غير سيگاري 

  3دكتر جليل باباپورخيرالدين /2دكتر تورج هاشمي نصرت آباد /1جعفربهادري خسروشاهي
         03/08/1390:تاريخ پذيرش مقاله/17/7/1389:تاريخ بررسي مقاله/02/07/1389:تاريخ دريافت مقاله

  

  چكيده
. سيگاري انجام شدروان در دانشجويان سيگاري و غير ادراك استرس و سلامت ،مطالعه با هدف مقايسه نگرش مذهبيدر اين 

نفر  100نفر سيگاري و  100(و نفردانشج 200مل آماري اين پژوهش شا ةنمون. اين پژوهش پس رويدادي از نوع مورد شاهدي است
مقيـاس   ،نگـرش سـنج مـذهبي براهنـي     ةنام آزمودني ها با استفاده از پرسش سپس. كه داوطلبانه انتخاب شدند ندبود) سيگاريغير

ب مسـتقل و ضـري   tاز آزمـون   هـا  هبـراي تحليـل داد  . ارزيابي شـدند ) GHQ(سلامت عمومي ةنام و پرسش) PSS( ادراك استرس
ادراك استرس و سلامت روان تفـاوت   ،دو گروه از لحاظ نگرش مذهبي كهنتايج پژوهش نشان داد . همبستگي پيرسون استفاده شد

  بـه طـور معنـادار    ،به طوري كه ميانگين نگرش مذهبي و ادراك استرس مثبـت در دانشـجويان غيرسـيگاري   . ،نددار با هممعناداري 
  يبـه طـور معنـادار    ،ميانگين ادراك استرس منفي و سلامت رواني در دانشـجويان سـيگاري   تر از دانشجويان سيگاري بود و بيش 
 ةنشان داد كه نگرش مذهبي در هر دو گروه با ادراك استرس مثبـت رابط ـ  ها ههمچنين يافت. تر از دانشجويان غيرسيگاري بود بيش 

منفـي و بـا    ةسلامت رواني با ادراك استرس مثبت رابط ،ياز سوي. منفي دارد ةمثبت و با ادراك استرس منفي و سلامت رواني رابط
ي پژوهش مي توان نتيجـه گرفـت كـه بـا افـزايش نگـرش مـذهبي        ها هاساس يافتبر ،بنابراين. مثبت دارد ةادراك استرس منفي رابط

  .جلوگيري كنيم سيگاري شدن آن هادانشجويان و آموزش راهبردهاي مقابله با استرس مي توانيم از 
  

  نگرش مذهبيو  سيگار ،سلامت رواني ،دانشجويان ،ادراك استرس :اژه هاكليد و

                                                            
 كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه تبريز 1

    jafar.b2010@ yahoo.com:ايميل
  هئيت علمي گروه روان شناسي دانشگاه تبريز و دانشيار 2
  دانشيار و عضو هيئت علمي گروه روان شناسي دانشگاه تبريز 3
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  مقدمه
. جهـاني و فراگيـر اسـت    يمشـكل  ،دارو و دخانيات ،اعتياد به مواد مخدر ةامروزه مسئل
 ،سـازمان بهداشـت جهـاني    ويـژه از سوي سازمان هاي بين المللي بـه   شده آمارهاي منتشر

مصـرف ايـن    ةمان يونسكو حاكي از افـزايش فزاينـد  كنترل جهاني مواد مخدر و ساز ةكميت
مصرف سيگار  ،يكي از موضوعات مهم در مورد سلامت جوانان .مواد در سطح جهان است

مسـرز و  ( شـود  مـي محسـوب  جهـان   در ميـر  و مـرگ  پيشگيري قابل علت اولين كه است
به عنـوان   ،ين رواز ا. شود ميباعث ميليون مرگ و مير را  5ساليانه بيش از  و) 1،2006لونكار

ــرح     ــاني مط ــت جه ــازمان بهداش ــت س ــلي فعالي ــت اص ــت  اولوي ــده اس ــدون و (ش گين
با توجه به روند مصرف دخانيات به نظر مي رسد ميـزان مـرگ و ميـر در    ). 22003بويسكالر

  ). 2004 3،كيندر و لوين( دشوتر  چند برابر بيشدر آينده كشورهاي در حال پيشرفت 
 و سـالگي  18 سن زير را دخانياتمصرف   معتادان بيش تركه  دهند مي نشان تحقيقات

 سيگار مصرف به شروع پايين تري سنين در افراد هرچه و كنند مي آغاز نوجواني دوران در

 كسـاني  ،بر ايـن  علاوه. است تر بيش بزرگسالي دوران در آنان شدن سيگاري احتمال ،كنند

 بزرگسالي به در كه دارد تري بيش لاحتما كنند مي شروع از نوجواني را كشيدن سيگار كه

   و مـرگ  بنابراين خيلـي احتمـال دارد كـه در معـرض     و شوند ي تبديلقهار هاي سيگاري
  ).1995 4،كسلر(قرار بگيرند  سيگار مصرف از ناشي مير هاي

  ذكـر  مـواد مخـدر و سـيگار    بـه  گـرايش  بـراي  مختلفي دروني و بيروني محققان دلايل
و برخي ديگـر   روي مي آورندي پذيرفته شدن در جامعه به سيگار برخي برا مثلاً ،كرده اند

سعي مي كنند خود را رشديافته تر و بزرگ تر جلوه دهند و برخـي بـراي    با سيگار كشيدن
                                                            
1 Mathers, C.D., & Loncar, D. 
2 Guindon, G.E., & Boisclair. 
3 Levine,R., & Kinder, M. 
4 Kessler, D.A. 
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از عوامل ديگري كـه   ،علاوه بر اين). 12004،فين و هال( تسكين خود به سيگار پناه مي برند
نگرش هاي  ،مصرف آن دخالت داشته باشد شروع سيگار كشيدن يا افزايش در ممكن است

ة گفت ـ بـه . است بوده اعصار تمام در بشري زندگي كمذهب جزء لاينف. افراد است 2مذهبي
 ضـمير  اعمـاق  در واقعـي  عميـق و  مـذهبي  احساس ،معنادرماني مكتب گذار بنيان ،فرانكل

شـرايط   در خداونـد  يـاري  بـه  اميـدواري  ،زنـدگي  در معنا. دارد وجود انساني هر ناهوشيار
 منبعـي  بـه  داشتن تعلق احساس و معنوي و اجتماعي هاي حمايت از مندي بهره ،زا مشكل

 با مواجهه درها مي توانند  نآ نداشت با مذهبي افراد كه هستند هايي ازجمله روش ههم ،والا

بنـابراين بـا    ).2007 3،يانـگ و مـاوو  (شـوند   را متحمل تري كم فشار ،رسان آسيب حوادث
در بازداري فرد از گرايش به  ،شئون زندگي انسان ةآن بر هم ةنقش مذهب و احاطتوجه به 

  ). 41997،سيگل و سنا( سيگار كشيدن نيز نقش تعيين كننده اي دارد
مذهبي و انجام فعاليـت هـاي مـذهبي بـا     عميق باورهاي كه پژوهش ها نشان مي دهند 

 5،رو و ونـگ ( ي منفي دارنـد مصرف مواد مخدر و استعمال دخانيات رابطه ا ،مصرف الكل
و پـس از   شـد نفر اجرا  18774سلامت ملي كه روي  ةدر يك مطالع). 62001استوارت ؛2006

د كـه  شمشخص  ،نژادي و همتاسازي سطح تحصيلات ،جنسي ،ي سنيها هطبقه بندي گرو
  تـر سـيگار مصـرف    كـم  ،به طور ميانگين پنج نـخ  ،گرايش هاي مذهبي در هر روز باافراد 

ارتبـاط بـين   ) 82007،سـنان و گلـز   ،سـينها (در پژوهش ديگـري  ). 2006 7،گيلوم( دمي كنن 
آن ها دريافتند كـه  . را بررسي كردند ونگرش هاي مذهبي و رفتارهاي خطرساز در جوانان 

                                                            
1 Finn, P.R., & Hall, J. 
2 religious Attitude 
3 Yang, K.P., & Mao, X.Y. 
4 Siegle & Senna. 
5 Rew, L., & Wong, Y.J. 
6 Stewart, C. 
7 Gillum, R.F. 
8 Sinha, J.W., Cnaan, R.M., & Gelles, R.G. 
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 ،مصـرف سـيگار و الكـل    چون يرفتارهاي خطرساز ،به صورت معناداري ،جوانان مذهبي
بل و  ،ريچارد. انجام مي دهندكم تري نامشروع را پرسه زدن در خيابان و فعاليت هاي جنس

در پژوهش خود دريافتند كه افزايش شركت در مراسم مذهبي به كـاهش  ) 2000( 1كارلسون
نشان ) 1389( پژوهشي ديگر ديوسالار و همكاراندر . از سوي افراد مي انجامدمصرف مواد 

اري از لحـاظ جنسـيت   بين نگرش مذهبي و سلامت روانـي در دانشـجويان سـيگ   دادند كه 
. بـود  چشـمگير سيگاري اين تفاوت وجود نداشت ولي در دانشجويان غيرداري اتفاوت معن

سلامت رواني و نگرش مـذهبي   ،سيگاريگاري در مقايسه با دانشجويان غيردانشجويان سي
  . ندداشتپايين تري 

 3سـليه  هـانس . اسـت  2اسـترس  ،داردمتغير ديگري كه در مصرف سيگار نقش اساسـي  

وقتـي   ،واقـع در. اسـت  ناميـده  ييتقاضا گونه هر به بدن نامشخص پاسخ را استرس )1980(
از  فيزيولـوژيكي  تفكـر  و هيجـاني  حالـت  ،مي گذارد ثيرأت انسان زندگي بر زا استرس عامل
 رفتاري بـه  مشكلات و ،پذير آسيب شناختي فعاليت ،شود مي خارج متعادل و بهنجار سطح

 انتظار را استرس )2007،راتوس. (شود مي خواندهفرا دگيافسر و اضطراب احساس صورت

 و شـديد  اسـترس  ،واقـع در. مـي كنـد   تعريف ارگانيسم سوي از سازگاري و مقابله ،انطباق
 ـ فـرد  سازگاري تواناييبر  تواند زندگي مي تغييرات نظير بلندمدت  موجـب  ،بگـذارد  ثيرأت

 -كولـت  كـي ( ببرد بين از را يزندگ لذت ،به بدنرساندن  آسيب علاوه بر و شود افسردگي
عوامـل مهـم در    در پژوهشـي  ،)1380( حسـن زاده و ذبيحـي   ).1984 ،و همكـاران  4گلاسر

 از. ي مصرف سيگار را مشكلات ذهني و استرس هاي روحي نام برده انـد ها هبررسي انگيز
بـر   ،سويي تحقيقات نشان داده است كه احساس ادراك استرس در سيگاري هاي معمـولي 

كشيدن مقدم است و احساس اسـترس آميـز تـا حـدودي بلافاصـله بعـد از سـيگار        سيگار 
                                                            
1 Richard, J.A., Bell, C.D., & Carlson, W.J. 
2 stress 
3 Selye, H. 
4 Kiecolt- Glaser, J.K. 
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) 1969 2،گـرين  و هـورن   ،ايكارد(در پژوهشي ديگر ). 11995پاروت( كشيدن بهبود مي يابد
 ،اضـطراب و نـاراحتي   ،خشـم  ،بسياري از سيگاري ها هنگام مواجهه با استرسكه دريافتند 

دارند كـه مصـرف سـيگار ايـن هيجانـات منفـي را        تري دود مي كنند و انتظار سيگار بيش
چنين مطالعات نشـان   هم. تري را تجربه مي كنند ميزان استرس بيش ،بنابراين ؛كاهش دهد

تـري   نسبت به زمـاني كـه اسـترس كـم     ،مي دهند كه بزرگسالاني كه استرس زيادي دارند
  ).1988 3،واربورتن( بيشتر سيگار مي كشند ،دارند

تحقيقات نشان داده . است 4سلامت رواني ،ثير داردأر مصرف سيگار تمتغير ديگري كه ب
در ). 2001 5،هـاوك و كـين   ،بـلاك ( است كه افراد سيگاري سلامت رواني پايين تري دارند

ثابت  ،»در پسران نوجوان سلامت و رفتارهاي پرخطر يبررسي ارتقا«عنوان  باپژوهشي كه 
سلامت جسـمي و روانـي    باار در زندگي كه مصرف يا عدم مصرف مواد مخدر و سيگ شد

نشان دادنـد كـه مصـرف    ) 2002(7و اسپنسر آتاو). 2005 ،و همكاران6روزموس( ارتباط دارد
سـلامتي انسـان اسـت و باعـث      ةيكي از خطرنـاك تـرين رفتارهـاي مختـل كننـد      ،سيگار
) 2002( 8همچنين پـژوهش ليـارد و وردوكـس   . هاي گوناگون مي شود افزايش بيماريبروز

شـناختي در افـراد    افسـردگي و مشـكلات جسـماني و روان    ،نشان داد كه ميزان اضـطراب 
  . سيگاري استتر از افراد غير سيگاري دو برابر بيش

  كه دانشـجويان قشـر وسـيعي از افـراد آگـاه جامعـه را تشـكيل         بنابراين با توجه به اين
آن شـديم   لذا بـر  ،ندالگوي اخلاقي و رفتاري بسياري از مردم محسوب مي شومي دهند و 

روان بـر دانشـجويان    ادراك استرس و سـلامت  ،مطالعه اي را با هدف نگرش هاي مذهبي
                                                            
1 Parrott, A.C. 
2 Ikard, F. F., Green, D. E., & Horn, D, A. 
3 Warburton, D.M. 
4 mental health 
5 Black, J., Hawk, J.H.,& Keene, A. M. 
6 Rozmus, C. 
7 Atav, S.,& Spencer, G, A. 
8 Liraud F., & Ver Doux,  H. 
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 گـامي مثبـت   حل اين مشكل جهاني براي ،سيگاري انجام دهيم تا در نهايتسيگاري و غير
  . بر داشته باشيم

  
  روش 

 ـ پس رويدادي از نوع مورد شاهدي است اين پژوهش  و گـروه  يي از دهـا  هكـه در نمون
دانشجويان پسـر   تماميآماري اين پژوهش  ةجامع. سيگاري انجام شدسيگاري و غيرمردان 

دانشـجوي   100 ،پـژوهش ة از ميـان جامع ـ . نـد بود 1389دانشگاه تبريـز در سـال تحصـيلي    
 ،منظــور از ســيگاري. انتخــاب شــدندنــه لباداوط ســيگاريدانشــجوي غير 100و  ســيگاري

سه نـخ سـيگار   روزي حداقل  ،پژوهشاين ل پيش از انجام دانشجوياني بودند كه از سه سا
كـه   دانشجوياني بودنـد نيز سيگاري يان غيردانشجو. كنند مصرف مي دائم سيگار و  مي كشيدند
مصرف سيگار حتي به صورت تفنني را نداشتند و اين دانشـجويان بـا نظـر دوسـتان و      ةاصلاً سابق

  .پژوهشگر انتخاب شدند ةمشاهد
  :داده از سه پرسش نامه استفاده شد كه عبارتند از جمع آوريبراي 

كـه   داردعبـارت نگرشـي    25نامـه   ايـن پرسـش  : نگرش سنج مذهبي ةنام پرسش  .1
روي يـك مقيـاس هفـت     ،هر يك از عبـارت هـا   ةآزمودني بايد ميزان باور خود را در زمين

 ز نامـه هـر پاسـخ نمـره اي ا     براي نمـره گـذاري ايـن پرسـش    . دكنليكرت مشخص  ةدرج
نمـرات آزمـودني بـه طـور نظـري از       ةدامن ـ. مي گيرد) كاملاً موافق( 7تا ) كاملاً مخالف(1

نمره بالاتر به معنـي داشـتن   ). 1353 ،گلريز( در نوسان خواهد بود 175تا حداكثر  25حداقل 
اعتبار اين آزمون به روش همبستگي با آزمون آلپورت برابـر  . باورهاي مذهبي قوي تر است

 86/0نامه با آلفاي كرونباخ  پژوهش نيز ميزان پايايي اين پرسشاين در .دست آمد به 80/0با 
  . به دست آمد
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مـاده اي را   14 ةاسـترس ادراك شـد   ةنام ـ پرسـش : PSS(1(مقياس ادراك استرس   .2
كه براي سنجش اسـترس عمـومي    كردندتهيه  1983در سال  ،2كامارك و مرمليستين ،كوهن

 مربـوط بـه   افكار و احساسات اين پرسش نامه . رود كار مي درك شده در يك ماه گذشته به
هاي تجربه شده را مورد  كنار آمدن با فشار رواني و استرس ،غلبه ،كنترل ،زا حوادث استرس
عوامل خطرزا در اختلالات رفتـاري را بررسـي    ،همچنين اين مقياس. دهد سنجش قرار مي

اساس يك مقياس پنج درجـه اي  هر آيتم بر .دهد زا را نشان مي و فرايند روابط تنش كند مي
دو داراي نامـه   اين پرسش. نمره مي گيرد 4تا  0ليكرت پاسخ داده مي شود كه به ترتيب از 

ك از ايـن دو خـرده   ي ـهر  4و ادراك مثبت از استرس 3خرده مقياس ادراك منفي از استرس
ضريب  ،جويان ژاپنيدر پژوهشي روي دانش) 2003( 5ميمورا و گريفث. داردآيتم  7 ،مقياس

  . به دست آوردند 88/0آلفاي كرونباخ اين مقياس را 
 ةنام پرسش سؤالي 28 فرم از پژوهش ايندر: GHQ(6(عمومي  سلامت ةنام پرسش  .3
 روانـي  براي سرند كردن اخـتلالات  1979 در سال7گلدبرگ و هيلر كه سلامت عمومي ةنام

 نشـانگان ( مقياس فرعي چهار هنام پرسشاين  .شده استاستفاده  ،ندساخت سايكوتيك غير

 نشـانگان  و اجتماعي كاركرد در اختلال نشانگان ،خوابي بي و اضطرابي نشانگان ،جسماني

 مقياس چهار يها هنمر جمع از فرد هر كلي ةنمر. دارد سؤال 7 مقياس هر كه دارد) افسردگي

و  93/0تـا   78/0از ابـزار  ايـن  كرونبـاخ  آلفـاي  ضريب .)1380 ،تقوي( مي آيد دست به فرعي
   .ده استشذكر  90/0تا  83/0پايايي آن به روش تصنيف از 

  

                                                            
1 Perceived Stress Scale 
2 Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. 
3 negative percived stress 
4 positive percived stress 
5. Mimura, C., & Griffiths, P. 
6 General Health Questionnaire 
7 Goldberg, D. P., & Hillier, V. 
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  ها هيافت
  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه در دانشجويان سيگاري و غير سيگاري :1جدول

  

ميـانيگن نمـرات دانشـجويان غيرسـيگاري در      ،شـود  مـي مشـاهده   1كـه جـدول    چنان
يعني . سيگاري است تر از دانشجويان بيش متغيرهاي نگرش مذهبي و ادراك استرس مثبت

 ،از سويي. نددارسيگاري نگرش مذهبي بالاتر و ادراك استرس مثبت بهتري دانشجويان غير
ان سيگاري نسبت به دانشـجويان  ميانگين ادراك استرس منفي و سلامت رواني در دانشجوي

ترس منفـي و  يعني افراد سـيگاري در مقيـاس هـاي اداراك اس ـ   . تر است سيگاري بيشغير
  .سلامت رواني در وضعيت پايين تري قرار دارند

  
  متغيرهاي مورد مطالعه ةمقايس برايمستقل    tنتايج حاصل ازآزمون آماري : 2جدول 

  

ري و دانشـجويان سـيگا  بـين ميـانگين   در مـي يـابيم كـه     2مندرجات جـدول  با توجه 
  . وجود داردمعنادار تفاوت  99/0احتمال سيگاري با غير

  

  متغيرها
  دانشجويان غيرسيگاري دانشجويان سيگاري

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين
  45/23  17/119 06/20  33/102  بي    نگرش مذه

  22/5  21/19 52/2  52/16  ادراك استرس مثبت
  36/3  31/17 78/5  49/20  ادراك استرس منفي

  70/12  67/21 67/18  99/37  سلامت روان

  تفاوت ميانگين  تفاوت خطاي معيار
 

t 
 
 

  درجه آزادي
  
 

  سطح معني داري

  001/0              - 45/5  198  - 85/16                      08/3  نگرش مذهبي
   001/0            - 63/4  198  - 69/2       58/0  ادراك استرس مثبت
   001/0            75/4  198  18/3       66/0  ادراك استرس منفي

  001/0            22/7  198  32/16      25/2  سلامت روان
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  همبستگي بين متغيرهاي پژوهش در دانشجويان سيگاري و غير سيگاري  :3جدول

  p > 05/0داري در سطح امعن  **                          p > 01/0داري در سطح امعن  ** 

 

مثبـت در   بـين نگـرش مـذهبي و ادراك اسـترس     ،در مـي يـابيم كـه    3نتايج جدول  از
بـا توجـه بـه    . منفي وجـود دارد  ةسيگاري با سلامت رواني رابطدانشجويان سيگاري و غير

ادراك استرس مثبت  نگرش مذهبي و با ،سلامت عمومي ةنام نمره گذاري معكوس پرسش
متغير نگـرش مـذهبي بـا ادراك اسـترس      ،از سويي. بالا از سلامت بهتري برخوردار هستند

س منفي ادراك استر ،چنين هم. منفي دارد ةمثبت و با ادراك استرس منفي رابط ةمثبت رابط
  .. مثبت دارد ةمنفي و با سلامت عمومي رابط با ادراك استرس مثبت رابطة

  
  گيريبحث و نتيجه 

 ،سـيگاري ان سـيگاري و غير نتايج نشان داد كه بين ميانگين نگرش مذهبي در دانشـجوي 
بـه ايـن معنـي كـه ميـانگين نگـرش مـذهبي در دانشـجويان         . تفاوت معنـادار وجـود دارد  

سـينها و   ايـن يافتـه بـا پـژوهش هـاي     . تر از دانشجويان سيگاري اسـت  غيرسيگاري بيش
ياكوبيـان و   ؛)2001( ،و همكـاران  2كوئنـگ  ؛)2006( ،نو همكـارا  1هيل با) 2007( ،همكاران

                                                            
1 Hill, T.D. 
2 Koenig, H.G. 

  متغيرها
  سلامت روان  ادراك استرس منفي  ادراك استرس مثبت

سيگاري    
  غيرسيگاري

   غير سيگاري   سيگاري
         

  سيگاري     غيرسيگاري

  - 16/0        - 14/0  - 13/0      -20/0*  13/0       14/0ش مذهبي              نگر
  -32/0**     -22/0*  - 13/0      - 14/0  -             -   ادراك استرس مثبت
  02/0        34/0 **  -               -   -             -   ادراك استرس منفي
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 بر مذهب مي توان بيان مي كنيم كه به وسيلةدر تبيين اين يافته . همسو است) 2005( 1پيتدز
 ـ  بامصرف سيگار و بهبودي از   ،عـلاوه بـر ايـن   . گذاشـت ثير أبرقراري يك نظم اخلاقـي ت

ل خويشتن و عفت از قبيل امتنـاع  كنتر برايراهنمايي ها يا قواعد خاص اخلاقي را  مذهب
كه فـردي سـطح دينـداري     چنان. دهد مياز مصرف سيگار و ديگر مواد در اختيار فرد قرار 

م بـا  أتـو  ،دهـد  مـي به تبع آن معنايي كـه بـه خـود و جهـان اطـرافش       ،باشد داشته بالاتري
گار تر به اقـداماتي نظيـر مصـرف مـواد و سـي      از اين رو كم ،هدفمندي و ارزشمندي است

  نقـش مقابلـه اي در برابـر فشـارهاي روانـي       ةمذهب به واسط ،به عبارت ديگر .دست بزند
 ،باشـد مكرر از مصرف مواد و سيگار  ةيا استفادبه سيگار وابستگي معاني در برابر مي تواند 

نگرش مذهبي بـالا در مقابلـه بـا فشـار      باباورهاي شناختي افراد متدين بر واكنش فرد  زيرا
داشتن نگرش مذهبي  باعث مي شود كه  ،از سويي). 2003 2،اسميت( يرگذار استرواني تاث

  تري از زندگي داشـته باشـند و ايـن عقايـد مـذهبي باعـث        شادكامي و رضايت بيش ،افراد
تـر در مواقـع اسـترس بـه      مي شود تا بهتر بتوانند با مشكلات زندگي سازگار شوند و كـم 

داشـتن نگـرش مـذهبي     ،)2000( 3هـر و مارشـال  از ديـدگاه زو . روي آورندمصرف سيگار 
زيـرا   ،فشـار قـرار نگيـرد    درموجب مي شود شخص از جانب همسالان براي مصرف مواد 
تحـت فشـار دوسـتان و     نـه افرادي كه از لحاظ مذهبي در سطح پـاييني قـرار دارنـد منفعلا   

بر مذهبي با اين حال داشتن نگرش هاي  .آشنايان ناخواسته به سمت مواد كشيده مي شوند
  .مي افزايدمصونيت افراد در برابر مصرف سيگار 

نتايج پژوهش نشان داد كه بـين ميـانيگن ادراك اسـترس منفـي و مثبـت در       ،چنين هم
به ايـن معنـي كـه ميـانيگن     . تفاوت معنادار وجود دارد ،دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري

ــت   ــان دانشــجويان ســيگاري و ادراك اس ــي در مي ــان ادراك اســترس منف رس مثبــت در مي

                                                            
1 Yacoubian, S.,& Peters, J. 
2 Smith, C. 
3 Zohar, D., & Marshall, I. 
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اسـترود و   ،كسـل  نتايج ايـن يافتـه بـا پـژوهش هـاي     . تر بود دانشجويان غيرسيگاري بيش
در . همسويي دارد) 2000(3بودين و رولينيتسكي ،سيكيرويرا ،)2006(2جونز ،)2003(1پارونيس
تـر در معـرض رويـدادهاي     اين يافته مي توان گفت كه دانشجويان سيگاري بيش استدلال

ر و تنش زاي مالي و اقتصادي قرار دارند و اين رويدادهاي استرس آور با رفتـار  استرس آو
اين امر را مي توان با توجه به فردي بودن ارزيـابي فشـارها از    وسيگار كشيدن ارتباط دارد 
سـيكيرويرا و   ةمطالع ـ. دكـر حقوق و درآمد از سوي ديگر تبيـين   ،يك طرف و اهميت كار

 افـراد سـيگاري متوسـط    ها نشان داد كه فشارهاي روانـي  ريروي سيگا) 2000( ،همكاران
 ة ادراك استرس ها رابطةها و نحو ست و نيز وقايع منفي زندگي آنسيگاري هابالاتر از غير

  ي هـا  ههـا از شـيو   بر خـلاف غيـر سـيگاري    سيگاري هابا مصرف سيگار دارد و  يمستقيم
همچنـين افـراد   . زگارانه استفاده مي كنندسا رفتارهايبسيار بيشتر از  ،مقابله اي ناسازگارانه

  سيگاري براي فرار از منبع اسـترس بـه مصـرف مـواد و مخصوصـاً سـيگار كشـيدن روي        
ها را براي مـدتي كـاهش    ي استرس آنها هزيرا سيگار كشيدن ممكن است نشان ،مي آورند

در  از آنجا كه ادراك استرس منفي در دانشـجويان سـيگاري و ادراك اسـترس مثبـت     .دهد
سـيگاري درك درسـتي از   مي توان گفت كه افراد غير ،تر بود دانشجويان غير سيگاري بيش

هاي مقابله اي بهتـري اسـتفاده    استرس دارند و اين باعث مي شود هنگام استرس از روش
  . كنند

مت روانـي دانشـجويان   بين ميانگين سـلا  از جنبه اي ديگرنتايج اين پژوهش  بر اساس
يعنـي دانشـجويان سـيگاري سـلامت     . وجود دارد يداراي تفاوت معنسيگارسيگاري و غير

وارورك  ،)1994(4هايازو و موريموتـو  نتايج اين يافته نيز با پژوهش. رواني پايين تري دارند

                                                            
1 Kassel, J. D., Stroud, L. R., & Paronis, C. A. 
2 Jones, L.R. 
3 Siqueira, L., Diab, M., Bodian, C.,& Rolnitzky, L. 
4 Ezoe, S., & Morimoto, K. 
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سيگار كشـيدن باعـث مشـكلات    . دارد يهمخوان) 2003(اسميت و لارسون ،)2001( 1و گال
 2،سـيمور ( رطان و سردرد مزمن مـي شـود  س ،عروقيـ   هاي قلبي جسماني از قبيل بيماري

بـه   ،اضطراب و افسردگي است ،گرايش افراد به مصرف سيگارة يكي از عوامل عمد). 2003
و باعـث   بريزدتعادل رواني فرد را به هم  ممكن استطوري كه اضطراب و افسردگي زياد 

در وضـعيت  كه افراد سيگاري از نظـر روانـي    پس احتمال اين. بروز اختلالات رواني شود
 تـر  به علت وجود استرس ها و اضطراب هاي زيـاد در زنـدگي بـيش    ،بدتري قرار بگيرند

فشـارهاي روانـي زيـادي را     ،نتايج اين يافته نشان داد كه مصـرف كننـدگان سـيگار   . است
و باعـث   كند ميتهديد متحمل مي شوند و اين فشارهاي روحي نيز سلامت رواني آن ها را 

بنابراين سيگار كشيدن . به اختلال هاي رفتاري مختلفي دچار شوند ها مي شود كه سيگاري
رف سـيگار بـا سـاير انحـراف هـا و      مص ـ ،منفي دارد و متعاقـب آن  ةبا سلامت رواني رابط

  .آسيب زايي آن نيز مي افزايد ةرفتاري ها بر دامنكژ
س كه نگرش مذهبي با سلامتي رواني و ادراك اسـتر  اين استديگر اين پژوهش  ةنتيج

 نتايج اين يافته با پژوهش هاي ؛مثبت دارد ةمنفي و با ادراك استرس مثبت رابط ةمنفي رابط
عقايـد و   ،در واقـع . همسـويي دارد ) 2006( 4اوكنـر و دريـال   ،)1988( 3ساچمن و مـاتيوس 

قـدرت و معنـي بخشـي بـه      ،دادن اميـد  بـا حمايتي هستند كه  هايباورهاي مذهبي فاكتور
  تـر افـراد در زنـدگي    و باعـث سـلامتي بـيش    مـي كاهنـد  زندگي  هاي استرس از ،زندگي

اميـدواري بـه يـاري خداونـد در      ،احساس تعلق داشتن به منبعـي والا  ،در واقع. مي شوند 
شرايط استرس زاي زندگي منابعي هستند كه افراد ديندار با استعانت از آن و در مواجهه بـا  

. را تجربه مـي كننـد  رواني بالاتري و سلامت  وندشمي تري را متحمل  مشكلات آسيب كم
ثري در اسـترس زايـي   ؤنقش م ـ ،نگرش مذهبي مي تواند در تمام مراحل زندگي ،چنين هم

                                                            
1 Vaarwerk,  M.,  & Gaal, E.A.   
2 Seymour, L. 
3 Suchman., & Matheus. 
4 Oconner, B., & Daryle, D. 
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منابع حمـايتي   ،فعاليت هاي مقابله ،ارزيابي شناختي فرد ،يابي موقعيتزداشته باشد و در ار
گار جلـوگيري  سي سبب كاهش گرفتاري رواني شود و از بروز اعتياد به مصرف مواد و... و

مي بخشـد   حوادث زندگي معنابه  ،دهد مينگرش مثبتي كه به فرد  بامذهب  ،از سويي. كند
و از نند تري را تجربه ك و اين معناداري باعث مي شود كه افراد مذهبي مشكلات رواني كم

  .سلامت روان بهتري برخوردار باشند
مثبت و بـا ادراك   ةمنفي رابط كه سلامت رواني با ادراك استرس از اين تحقيق دريافتيم

در تبيين اين يافته مي توان گفت كـه مشـكلات و اسـترس    . مثبت دارد ةاسترس مثبت رابط
بنابراين اگر فـردي  . ثير منفي دارندأبر سلامت رواني انسان ها ت ،چند اندكهر ،هاي زندگي
انـايي هـا و   بتواند درك درست و مثبتي از استرس خود داشته باشد و تو ،گرفتهكه استرس 

سـلامت روانـي وي    ،ارزيابي كند يامكانات خود را در برابر مشكل به نحو مطلوب و خوب
اما اگر فرد هنگام استرس توانايي ها و امكانات خـود را ناديـده بگيـرد و     ،افزايش مي يابد

  ).1998 1،چانگ(دارد سلامت رواني پايين تري  ،درك درستي از استرس نداشته باشد
آمـوزش مضـرات    هكارهايي از قبيلرا ةارائ ،ا توجه به نتايج به دست آمدهب ،وعمدر مج

هـا   كمك به آن ،مطلع كردن دانشجويان از عوارض ناگوار سيگار بر سلامت رواني ،سيگار
آموزش راهبردهاي مقابله با اسـترس   ،درك درستي از موقعيت هاي استرس زابراي داشتن 

هاي مذهبي مي تواند در افزايش سلامت رواني  به فعاليت دانشجويانو گسترش و تشويق 
آمـاري   ةنوع پژوهش و محدوديت جامع ـ. ثر باشدؤو پيشگيري از افزايش مصرف سيگار م

. تعميم نتايج و تفسـيرها را محـدود مـي سـازد     ةگستر) دانشجويان دانشگاه تبريز( پژوهش
جمعيت ها  به ديگر اه همورد بررسي در اين پژوهش دانشجويي بود كه در تعميم يافت ةنمون
  .مطالعات طولي انجام داددر اين زمينه احتياط كرد و  بايد

  

                                                            
1 Chang, E.C. 
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  سپاسگزاري
 بسـيار كـه از ايـن عزيـزان     شداين پژوهش با همكاري دانشجويان دانشگاه تبريز انجام 

  .مي كنيمتشكر و قدرداني 
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