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Abstract 
Introduction: Research finding shows that some personality traits are linked with smoking. 
Thus, scrutiny of the five major personality dimensions, anxiety trait, depressive quality and 
their connection to smoking, was the aim of this research.  
Method: 22 faculties from governmental and non-governmental universities in Tehran, through 
random sampling, and 913 students from the faculties, via convenient sampling were selected 
respectively, in terms of ex facto design and application of two-steps sampling method. Costello 
& Comrey anxiety-trait and depressive-trait scale (1967) along with Golberg five major 
personality scale (1999) were used for data gathering. Data analysis was conducted by SPSS-
16 using descriptive methods, Pearson’s correlation and logestic regression.  
Results: Sex, openness to experience and depressive trait could directly predict smoking; On 
the other hand agreeableness, conscientiousness and anxiety trait inversely predicted it.  
Conclusion: Some of the personality dimensions are linked with smoking, but more research 
is required, due to divergence of findings. Depressive trait is a predisposing factor to smoking 
and on the contrary anxiety trait can prevent smoking as a protective cognitive mechanism. 
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 27/5/1392تاریخ پذیرش:   16/8/1391تاریخ دریافت: 

 دهکیچ
ش هایی از رفتار سیگار کشیدن است. بر این اساس هدف پژوهجنبههاي شخصیتی و گر ارتباط برخی ویژگیهاي پژوهشی نشان: یافتهمقدمه

 کنندگی ابعاد شخصیتی پنج عامل بزرگ شخصیت، رگه اضطراب و افسردگی در مورد سیگارکشیدن بود. بینیحاضر بررسی میزان پیش
صورت تصادفی از جامعه پژوهشی هدانشکده ب 22اي، در ابتدا گیري دو مرحله: در طرح همبستگی حاضر، با کاربرد روش نمونهروش

ها نامهصورت در دسترس به پرسشدانشجو به 913ها، هاي دولتی و آزاد شهر تهران) انتخاب شد. سپس از این دانشکدههاي دانشگاه(دانشکده
 برگگلدرگ شخصیت ) و پنج عامل بز1967( کاستلو و کومريمقیاس رگه اضطراب و رگه افسردگی ها پاسخ دادند. براي گردآوري داده

 هاي آمار توصیفی، همبستگی پیرسون و رگرسیون لوجستیک تحلیل شدند. ها با کاربرد روشدادهکار رفت. ) به 1999(
طور معکوس توانستند مصرف  سی و رگه اضطراب بهشناطور مستقیم و توافق، وظیفهی به: جنسیت، گشودگی به تجربه و رگه افسردگهایافته

 بینی کنند. سیگار را پیش
هاي بیشتري سیهاي پژوهشی، به بررهاي شخصیتی با مصرف سیگار در ارتباط است، ولی به دلیل ناهمگنی یافته: برخی ویژگیگیرينتیجه

واند مانع تاي شناختی حمایتی میصورت یک مکانیزم مقابلهساز مصرف سیگار است و رگه اضطراب بهعامل زمینه نیاز است. رگه افسردگی
 مصرف سیگار شود.

 
 : سیگار، ابعاد شخصیتی، رگه اضطراب، رگه افسردگیهاکلیدواژه
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 مقدمه
کمتر عادتی وجود دارد که مانند سیگار کشیدن عامل بالقوة مرگ 

هزار نفر در آمریکا در نتیجۀ کشیدن  390باشد. هر سال حدود 
. به بیان دیگر مصرف ]1[میرند سیگار، قبل از زمان طبیعی می

هاي رگم گیريترین علل قابل پیشسیگار به عنوان یکی از مهم
ترین بیماري در جهان همواره گیريزودرس در دنیا و قابل پیش

. براساس آخرین آمار اعلام شده از ]3, 2[مورد توجه بوده است 
زان مصرف مواد ، می2000سوي وزارت بهداشت ایران در سال 

 5/2آقایان و درصد را  10درصد بوده که  5/12دخانی در ایران 
ها کننده در بررسینگران دهد. نکتهتشکیل میها را خانم درصد

 کهروند رو به رشد مصرف در میان جوانان ایرانی است. در حالی
سال  25تا  15درصد جوانان  10حدود  1990طبق آمار سال 

به بیش از  2000کردند، این میزان در سال دخانیات مصرف می
میزان مصرف  2003. تحقیقی در سال ]4[درصد رسیده است  17

هاي آموزان پسر و دختر دبیرستانگه گاه دخانیات در میان دانش
. ]5[درصد نشان داد  4/25درصد و  7/30تهران را به ترتیب 

هاي در میان دانشجویان دانشگاه 2001مطالعه دیگري در سال 
تهران نشان داد میزان مصرف دخانیات در بین دانشجویان پسر 

. ]6[وده است درصد ب 1/5درصد و در بین دانشجویان دختر  4/25
رشد مصرف سیگار، ضرورت بررسی و پژوهش در این روند رو به 

  سازد.این حیطه را نمایان می
 دهندهاي انجام شده در مورد شخصیت نشان میبرخی از پژوهش

ن هایی از رفتار سیگار کشیدصفات با جنبه ابعاد خاصی از نظریه
هایی که به بررسی تر پژوهش. پیش از مرور بیش]7[مرتبط است 

فات مرور مختصر ص اند،ارتباط صفات شخصیتی و سیگار پرداخته
 رسد: صفات اصلی شخصیت دراصلی شخصیتی لازم به نظر می

چنین تعریف شده است؛  رگ شخصیت ایننظریه پنج عامل بز
صورت تجربه ملالت، غمگینی، ) بهneurosisرنجورگرایی (روان

صورت ترجیح ) بهextraversionگرایی (ناامیدي و گناه؛ برون
 opennessمصاحبت و تحریک اجتماعی؛ گشودگی به تجربه (

to experienceصورت نیاز به تنوع، تازگی و تغییر؛ توافق  ) به
)agreeablenessشدن به دیگرانصورت رضایت به تسلیم ) به 

) conscientiousnessشناسی (فردي و وظیفهدر تعارض میان
نفس صورت حس قوي هدف و سطوح بالاي اشتیاق. عزت به

هاي هاي بدبینانه از ویژگیگرایی غیرمنطقی و نگرشپایین، کمال
وستانه زیاد، هاي اجتماعی، روابط درنجورگرایی؛ مهارتروان

ی هاي ورزشها و گروهعلایق شغلی متهورانه و عضویت در باشگاه
ون، هاي گوناگگرایی؛ علاقه به سفر، سرگرمیهاي بروناز ویژگی

اي هعلایق شغلی گوناگون و دوستانی با علایق مشابه از ویژگی
گشودگی به تجربه؛ نگرش بخشاینده، باور به همکاري، زبان 

هاي توافق و مهارت به سادگی از ویژگیغیرگزنده و شهرت 
یافته و هاي بلند مدت، شبکه حمایتی سازمانرهبري، برنامه

برسلا، ناوك  .]8[شناسی است هاي وظیفهتخصص فنی از ویژگی
مندي و صورت پرحرفی، جرأتگرایی را بهنیز برون ]9[ و کسلر

و  کردنطینتی، همکاريصورت خوشپرانرژي بودن؛ توافق را به
تکا اصورت منظم، مسئول و قابلشناسی را بهراستگویی؛ وظیفه

 شدنراحتی آشفتهصورت ناآرامی و به رنجورگرایی را بهبودن؛ روان
صورت هوشمندي، تخیل و استقلال  و گشودگی به تجربه را به

 اند. ذهنی تعریف کرده
هرچند که متون پژوهش در مورد ارتباط صفات شخصیتی و 

، مشخص شده که ]10[سیگارکشیدن تا حدي ناهماهنگ است 
ورگرایی با سیگار کشیدن ارتباط مثبت دارد. رنجگرایی و روانبرون

اي کنترل موردي به دست ها از مطالعات مشاهدهمتأسفانه این داده
گیري در مورد جهت علیت این آمده است، که راه هر گونه نتیجه

بندد. تعداد مطالعاتی که ارتباط میان شخصیت و ارتباط را می
گار امه رفتار سیسیگار کشیدن (چه سیگار کشیدن اولیه، چه اد

ها ترك سیگار) را در بزرگسالی بررسی تر از آنکشیدن و مهم
. گزارش شده است هم صفات ]11[باشند، اندك است  کرده

. همچنین ]11[هستند شخصیت و هم رفتار سیگار کشیدن ارثی 
ی ها پایه ژنتیکشواهدي وجود دارد مبنی بر اینکه ممکن است آن

در پی تصریح شدت  ]11[. در پژوهشی ]12[مشترکی داشته باشند 
و ماهیت ارتباط میان شخصیت و وضعیت سیگار کشیدن در اوایل 

شان ها نو اواسط میانسالی، از یک طرح طولی استفاده شد. یافته
آزمون  داد احتمال اینکه فردي سیگاري شود با بالاتر رفتن نمره

ر ترنجورگرایی بیشگرایی و روانشخصیت وي در دو صفت برون
شد. ن روابط در یک الگوي کاملاً تعدیل شده نیز حفظ شود. ایمی

 رنجورگراییگرایی و روانها نشان داد سطوح بالاي بروناین داده
سالگی، با افزایش احتمال سیگاري شدن مرتبط است،  16در سن 

هاي اثر مشاهده شده کوچک بودند. یافته پژوهش اگر چه اندازه
شناسی و گشودگی به تجربه به طور نشان داد وظیفه ]13[دیگري 

معکوس با سیگار کشیدن و نوشیدن ارتباط دارد. در این بررسی 
رنجورگرایی و توافق با سیگار کشیدن و نوشیدن گرایی، روانبرون

شده در ایران در مورد هاي انجامارتباط معنادار نداشتند. پژوهش
گی به بین وابستهاي شخصیتی و سیگار نشان داده است یژگیو

 سیگار، اختلال در تنظیم هیجانی و تحمل آشفتگی پایین، رابطه
افراد سیگاري . همچنین پژوهشی نشان داد ]14[معنادار وجود دارد 

با وابستگی بالا و پایین به نیکوتین، و افراد غیر سیگاري، از نظر 
هاي شخصیتی و رفتاري، تفاوت معنادار با هم دارند. در آزمون
هاي این مطالعه نشانگر آن بود که سه گروه آزمودنی یافتهواقع، 

گري حرکتی، مورد بررسی، در نمره افسردگی، تکانش
جویی، نوجویی، طلبی، ماجراجویی، تجربهجویی، احساسمخاطره

نشده و نبود خود راهبري تفاوت نبود پشتکار، رفتارهاي کنترل
ستگی بینی وابداشتند. بنابراین این عوامل نقش مؤثري در پیش

طلبی جویی، احساسزیاد افراد به نیکوتین دارند. سه عامل مخاطره
اد به بینی وابستگی کم افرنشده نیز در پیشو رفتارهاي کنترل 
از سوي دیگر با در کنار هم گذاردن دو . ]15[نیکوتین تأثیر دارند 

ند اهایی که نشان دادهدسته یافته هاي پژوهشی، یکی پژوهش
اختی شنشخصیت و ابعاد بهزیستی روان گانههاي پنجبین رگه

 1392پاییز ، 3، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 



 257 / بین ابعاد شخصیتی، رگه اضطراب و افسردگی در سیگارکشیدننقش پیش

هایی که و دیگري پژوهش، ]18 ،16[ي معنادار وجود دارد طهراب
اند میزان بالاي مصرف دخانیات، ارتباط مستقیمی با نشان داده

طور ، به]13[شناختی در افراد سیگاري دارد هاي روانایجاد بیماري
اي هتوان انتظار داشت که برخی از ویژگیغیرمستقیم نیز می

هاي صیتی با مصرف سیگار در ارتباط باشد. در کنار یافتهشخ
پژوهشی که حاکی از ارتباط میان سیگار کشیدن و عوامل 

هاي دهند برخی ویژگیها نشان میشخصیتی هستند، دیگر یافته
وانند تشخصیتی مانند اضطراب صفت و افسردگی صفت نیز می

اضطراب به این صورت . رگه ]19[بینی کنند مصرف سیگار را پیش
انفعالی، که  -تعریف شده است: زمینه ایجاد حالات اضطرابی

هایی است که به لحاظ بالینی اضطراب نشانه متفاوت از مجموعه
صورت گرایش شخص به شود. رگه افسردگی نیز بهنامیده می

هاي تجربه خلق منفی، که با حالت افسردگی که توسط مقیاس
شود، سنجیده می ]21[ هامیلتونو  ]20[ بکاي مانند نشانه

 شده و با توجه. بنابراین براساس مطالب بیان]22[متفاوت است 
گار، رشد مصرف سی گر روند رو بههاي پژوهشی که نشانبه یافته

 شدن ارتباط میانویژه در جوانان و نوجوانان است، با روشنبه 
توان شناختی در جامعه ایرانی میمصرف سیگار و متغیرهاي روان

گیري از مصرف سیگار برداشت. هایی براي کنترل و پیشگام
بینی کنندگی عوامل هدف پژوهش حاضر بررسی میزان پیش

شخصیتی، رگه اضطراب و رگه افسردگی در مورد سیگارکشیدن 
 بود. 

 روش
 هاي شهردانشجویان دانشگاهحاضر، همبستگی جامعه پژوهش 

گیري در دو مرحله انجام شد؛ نخست از میان تهران بودند. نمونه
صورت هاي شهر تهران (آزاد و دولتی) بههاي دانشگاهدانشکده
ت صوردانشکده انتخاب شد. سپس از هر دانشکده به 22تصادفی 

هاي مورد نامه تکمیل شد. دانشکدهپرسش 45در دسترس حدود 
برداري عبارت بودند از: شیمی تهران شمال، اقتصاد و نمونه

حسابداري تهران مرکز، فنی مهندسی تهران جنوب، پرستاري 
علوم پزشکی تهران، داروسازي علوم پزشکی تهران، علوم زیستی 

ي هاشهید بهشتی، علوم زمین شهید بهشتی، ادبیات و زبان
ی ی، مهندسشناسی علامه طباطبایخارجی علامه طباطبایی، روان

و علم مواد صنعتی شریف، مهندسی هوا و فضا صنعتی شریف، 
مهندسی صنایع امیرکبیر، علوم خواجه نصیر، برق و کامپیوترخواجه 
نصیر، مهندسی کامپیوتر علم و صنعت، شیمی علم و صنعت، 
هنرهاي کاربردي دانشگاه هنر، علوم اجتماعی تهران، شیمی 

ق و علوم سیاسی تهران، برق تهران، مطالعات جهان تهران، حقو
و کامپیوتر شهید بهشتی.پس از اخذ گواهی معرفی از مرکز 

هاي ریوي بیمارستان مسیح دانشوري، هاي سل و بیماريپژوهش
ها اعزام و پس از ارائه دیده به دانشکدهکارشناس آموزش

ار ها را در اختیها، آننامهتوضیحاتی درباره شیوه پرکردن پرسش
داد. گفتنی است دانشجویان با رضایت قرار می دانشجویان

ها بدون ذکر نام و نامهشخصی در پژوهش شرکت کرده، پرسش
-امهنترتیب پس از حذف پرسشخانوادگی تکمیل شدند. بدیننام

 نامه وارد تحلیل شد.پرسش 913هاي هاي نامعتبر، داده
ش پرسشناختی و ها، افزون بر سوالات جمعیتبراي گردآوري داده
 کار رفت:بودن یا نبودن فرد، ابزارهاي زیر بهدر مورد سیگاري 

ستلو و کومرياضطراب رگه مقیاس  گویه تشکیل  9: از ]22[ کا
شده است و پاسخگو روي مقیاس لیکرت از عمدتاً موافق تا عمدتاً 

هاي این مقیاس عبارت است دهد. برخی از گویهمیمخالف جواب 
کردن مشکل جاي اینکه براي حلاز: هنگام بروز مشکلات، به 

وقتی مجبور به انتظار  شوم؛آرام فکر کنم، عصبی و ناراحت می
هاي شوم؛ و وقتی با شرایط و موقعیتکشیدن باشم، عصبی می

شوم. کلافه می غیرمنتظره و برانگیزنده روبرو می گردم، عصبی و
نظر تر صفت موردنمره بالاتر در این مقیاس به معنی میزان بیش

و  ]23[74/0هاي ایرانی است. ضریب آلفاي آن براي آزمودنی
و در پژوهش حاضر  ]23[ 78/0هاي ایالات متحده براي آزمودنی

 دست آمد. به 80/0
ستلو و کومريافسردگی رگه مقیاس  گویه  14: از ]22[ کا

رود. تشکیل شده است و براي سنجش رگه افسردگی به کار می
هاي روي مقیاس لیکرت از عمدتاً موافق تا عمدتاً مخالف گویه

هاي این مقیاس عبارت است برخی از گویهشوند. پاسخ داده می
کنم روز بدي شوم، احساس میمیوقتی صبح از خواب بلند از: 

کنم در زندگی، بدبختی و ناامیدي خواهم داشت، من احساس می
ست قدري تیره و تار اتر از رضایت و خشنودي است؛ آینده به بیش

پرسم آیا باید به این زندگی ادامه دهم، و احساس که از خود می
این  درنمره بالاتر آور و پرزحمتی است. کنم زندگی چیز ملالمی

تر صفت موردنظر است. ضریب آلفاي مقیاس به معنی میزان بیش
هاي و براي آزمودنی ]23[ 88/0هاي ایرانی آن براي آزمودنی

 دست آمد. به 91/0و در پژوهش حاضر  ]23[ 91/0ایالات متحده 
دعامل بزرگ شخصیت  5مقیاس  رگگول گویه  50از  :]24[ ب

تشکیل شده است و آزمودنی روي مقیاس لیکرت از عمدتاً 
دهد. این مقیاس پنج بعد نادرست تا عمدتاً درست پاسخ می

ه شناسی، پایداري هیجانی و گشودگی بگرایی، توافق، وظیفهبرون
بارت ترتیب عهاي هر بعد بهسنجد. یک نمونه از گویهتجربه را می

ها را جالب یافتن؛ همیشه آماده ودن؛ آدماست از: مجلس گرم کن ب
براي انجام دادن کارها؛ در اغلب اوقات آرامش داشتن؛ و مشکل 
داشتن در درك اندیشه هاي انتزاعی و نظري. در یک بررسی این 

آموز دبیرستانی فارسی زبان اجرا شد و دانش 400مقیاس روي 
، 60/0: ود ازآلفاي به دست آمده براي ابعاد فوق به ترتیب عبارت ب

زبان ، ضریب آلفاي نمونه خارجی]25[ 65/0و  70/0 ،70/0، 61/0
. در پژوهش حاضر آلفاي ]26 ، 25[نیز مطلوب گزارش شده است 

، شناسیگرایی، توافق، وظیفههاي برونمقیاسکرونباخ خرده
، 770/0، 697/0ترتیب به تجربه بهپایداري هیجانی و گشودگی 

 دست آمد. به 733/0و  785/0، 696/0
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 شناختیفراوانی و درصد فراوانی افراد سیگاري و غیرسیگاري در متغیرهاي جمعیت .1جدول 
 گروه سیگاري گروه غیرسیگاري شناختیمتغیرهاي جمعیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی

هل
ت تأ

ضعی
و

 

 4/85 364 6/85 417 مجرد
 1/10 43 5/10 51 متأهل
 9/0 4 4/0 2 مطلقه

 5/3 15 5/3 17 نامشخص

یت
نس

ج
 

 4/17 74 6/47 232 زن
 5/81 347 5/51 251 مرد

 2/1 5 8/0 4 نامشخص

لات
صی

تح
 

 7/0 3 8/0 4 فوق دیپلم
 7/8 37 7/10 52 سال نخست کارشناسی

 4/13 57 8/14 72 سال دوم کارشناسی
 8/13 59 2/14 69 سال سوم کارشناسی

 9/23 102 0/17 83 چهارم کارشناسیسال 
 9/32 140 8/36 179 کارشناسی ارشد

 4/1 6 1/3 15 دکتري
 2/5 22 3/97 13 نامشخص

 سن

 52/23 09/23 میانگین
 24/3 42/3 انحراف معیار

 18-37 17-39 دامنه

 هامقیاسها و خردهمیانگین، انحراف معیار و آلفاي کرونباخ مقیاس .2جدول 
 سیگاري غیرسیگاري مقیاس/ خرده مقیاس ردیف

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 68/0 10/3 67/0 13/3 گراییبرون 1
 69/0 52/3 63/0 73/3 توافق 2
 70/0 11/3 68/0 37/3 شناسیوظیفه 3
 73/0 94/2 74/0 05/3 پایداري هیجانی 4
 63/0 60/3 62/0 52/3 گشودگی به تجربه 5
 75/0 69/2 79/0 71/2 اضطراب صفت 6
 84/0 78/2 86/0 43/2 افسردگی صفت 7

 برگعامل بزرگ شخصیت گولد 5هاي مقیاسهمبستگی میان خرده .3جدول 
 )1( )2( )3( )4( )5( 

     1 )1گرایی (برون
    1 225/0* )2توافق (
   1 317/0* 037/0 )3شناسی (وظیفه

  1 172/0* 044/0 195/0* )4پایداري هیجانی (
 1 -056/0 216/0* 426/0* 107/0* )5گشودگی به تجربه (

* P≤ 01/0  

هاي آمار توصیفی و و با کاربرد روش SPSS-16ها با کمک داده
 رگرسیون لوجستیک تحلیل شدند.

 هایافته
 -يسیگارشناختی افراد نمونه به تفکیک هاي جمعیتویژگی

شود طور که مشاهده میآمده است. همان 1غیرسیگاري در جدول 
میان دو گروه در وضعیت تأهل، تحصیلات و سن تفاوتی وجود 
نداشت. ولی در جنسیت میان دو گروه تفاوت وجود داشت 

)001/0≤p ،1=df ،19/93=2χ بنابراین جنسیت به عنوان یک ،(

 متغیر در تحلیل رگرسیون وارد شد.
ه کاررفته بهاي بهمقیاسها و خردههاي توصیفی مقیاسویژگی

ارائه شده   2تفکیک دو گروه سیگاري و غیرسیگاري در جدول 
 است.

عامل بزرگ شخصیت  هاي پنجمقیاسهمبستگی میان خرده
شود طور که مشاهده میآمده است. همان 3برگ در جدول گولد

ودگی پایداري هیجانی و گش گرایی با توافق،همبستگی میان برون
گی به شناسی و گشودبه تجربه، همبستگی میان توافق با وظیفه

شناسی با پایداري هیجانی و همبستگی میان وظیفه تجربه و

 1392پاییز ، 3، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 
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 گشودگی به تجربه معنادار بود. 
 دهاي به دست آمده از تحلیل رگرسیون لوجستیک در موریافته

رگه ، هاي شخصیتیبینی کنندگی جنسیت، ویژگیمیزان پیش
طور که آمده است. همان 4اضطراب و رگه افسردگی در جدول 

)، گشودگی به تجربه =397/1Bشود جنسیت (ملاحظه می
)519/0B=) 505/0) و رگه افسردگیB= به طور مستقیم و (

) و رگه =B-503/0شناسی ()، وظیفه=B-330/0توافق (
-طور معکوس مصرف سیگار را پیش) به =B-388/0( اضطراب

، p ،8=df≥001/0بینی نمودند. کل معادله نیز معنادار بود (
30/166=2X(. 

 بحث
 هاي شخصیتی، توافق، وظیفهدر پژوهش حاضر از میان ویژگی

ی کردند، بینشناسی و گشودگی به تجربه مصرف سیگار را پیش
 رنجورگرایی نقش معناداري در پیشروانگرایی و در مقابل برون

افته که تر این یبینی مصرف سیگار نشان ندادند، به بیان دقیق
 شناسی با میزان کمتر مصرف سیگارسطح بالاتر توافق و وظیفه

-همراه است، به این معناست که هرچه میزان توافق و وظیفه
 رتتر باشد، احتمال مصرف سیگار در او کمشناسی فردي بیش

دگی به بینی کنندگی مستقیم گشوشود. هم چنین توانایی پیشمی
 تجربه به این معنا است که هرچه فرد در این ویژگی نمره بیش

د. شوتر میدست آورد، احتمال مصرف سیگار در او بیشتري به
ها با آنچه که در متن نظریه پنج عامل بزرگ شخصیت این یافته

ه فردي در بعد گشودگی به آمده است، قابل تبیین است؛ هرچ
تجربه نمره بالاتري کسب نماید، تمایل او به تجربه امور جدید 

کم شروع سیگارکشیدن نیز ]. بنابراین دست8تر است [بیش
تواند از جمله اموري باشد که با نمره بالا در گشودگی به تجربه می

ا، اتک پذیري، قابلیتدر ارتباط باشد. از سوي دیگر نظم، مسئولیت
هاي بلندمدت و شبکه حمایتی قوي از توجه به هدف

کار پذیري به هایی است که براي تعریف مسئولیتمشخصه
ه دهد برود. چنین فردي مسئولیت رفتارهایی را که انجام میمی

اي ونهگکند امور را به پذیرد و تلاش میبهترین شکل ممکن می
داقل ممکن برسد ریزي کند که پیامدهاي منفی آن به حبرنامه

تر به سیگارکشیدن، که ]. بنابراین روشن است که او کم8[

تر کسی پوشیده است، پیامدهاي مخرب آن براي سلامتی بر کم
روي بیاورد، رفتاري که گذشته از اثر منفی بر سلامتی، ممکن 
است بر زندگی شغلی و خانوادگی او نیز تأثیر منفی بگذارد. سومین 

ند هایی مانمربوط است، عاملی که با ویژگی بعد نیز به توافق
]، از 8شود [گویی تعریف میهمکاري گروهی، سادگی و راست

آنجا که اغلب سیگار کشیدن نوجوانان و جوانان، حتی در 
 کنند، مورد پذیرشهایی که والدین خود سیگار مصرف میخانواده

ي و کارحداقل در نخستین مراحل با پنهان نیست، سیگارکشیدن،
 کنندههاي تعریفهایی که با مشخصهدروغ همراه است، ویژگی

 عامل توافق در تضاد است. 
در  ]15[د و همکاران فررضوانهمسو با یافته پژوهش حاضر، 

 هاي سیگاري با وابستگیپژوهشی نشان دادند سه گروه آزمودنی
هاي سیگاري با وابستگی پایین به بالا به نیکوتین، آزمودنی

جویی، هاي غیرسیگاري، در نمره مخاطرهنیکوتین و آزمودنی
جویی، نوجویی، نبود پشتکار، گري، ماجراجویی، تجربهتکانش

راهبري، تفاوت داشتند. در نشده و نبود خود رفتارهاي کنترل
که ارتباط میان شخصیت و شروع سیگار  ]27[پژوهش دیگري 

گرایی صورت طولی بررسی شده بود، برونکشیدن در نوجوانی، به
-کم وجوي تازگی با شروع سیگارکشیدن ارتباط داشت.و جست

 شناسی و گشودگی به تجربه به طورنیز نشان داد وظیفه ]13[ کان
معکوس با سیگار کشیدن و نوشیدن ارتباط دارد. در این پژوهش 

رنجورگرایی و توافق نیز با سیگار کشیدن و گرایی، روانبرون
نشانگر  ]28[نوشیدن ارتباط معنادار نداشت. یک فراتحلیل جدید 

ارتباط متوسط ولی معنادار میان وضعیت سیگار کشیدن و 
 دده شده با مقیاس آیزنگ بورنجورگرایی سنجیگرایی و روانبرون

گرایی، نیز نشان داد میزان برون ]29[پژوهش دیگر 
زا در دانشجویان سیگاري، رنجورگرایی و رفتارهاي آسیبروان

گر با از سوي دیتر است. انشجویان غیرسیگاري بیشنسبت به د
هاي شخصتی، و توجه به ارتباط سلامت روان و برخی ویژگی

توان نیز می ]30[چنین ارتباط سلامت روان و مصرف سیگار هم
در این زمینه به استنباط پرداخت. براي مثال نشان داده شده است 

-ینیبشناسی پیشوظیفهگرایی و پایداري هیجانی، برون ]18[
ژه در سه ویشناختی، به هاي قدرتمند و پایدار بهزیستی روانکننده

 زندگی به حساب  بعد پذیرش خود، سلطه بر محیط و هدفمندي در

 سردگیهاي شخصیتی، رگه اضطراب و رگه افهاي آزمون لوجستیک در مورد جنسیت، ویژگییافته .4جدول 
 B S.E. Wald df P Exp(B) 

 048/4 0001/0 1 127/66 172/0 398/1 جنسیت
 203/1 125/0 1 359/2 120/0 185/0 گراییبرون
 719/0 017/0 1 735/5 138/0 -330/0 توافق
 605/0 0001/0 1 137/16 125/0 -503/0 شناسیوظیفه

 788/0 /080 1 056/3 136/0 -238/0 پایداري هیجانی
 680/1 0001/0 1 891/13 139/0 519/0 گشودگی به تجربه

 678/0 004/0 1 493/8 133/0 -388/0 رگه اضطراب
 657/1 0001/0 1 186/20 112/0 505/0 رگه افسردگی
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ی و گرایرود پایداري هیجانی، برونآیند، بنابراین انتظار میمی
 سیگار ارتباط معکوس داشته باشند.شناسی با مصرف وظیفه

هاي هاي موجود در خصوص ارتباط ویژگیطور کلی یافتهبه
شخصیتی و مصرف سیگار تا حدي با یکدیگر ناهمگن است. آنچه 

هاي پژوهشی و متن نظریه پنج عامل بزرگ تر یافتهاز بیش
رایی، رنجورگشود، این انتظار است که روانشخصیت استنباط می

یی و گشودگی به تجربه ارتباط مستقیم و توافق و برون گرا
شناسی ارتباط معکوس با مصرف سیگار داشته باشند. در وظیفه

پژوهش حاضر ارتباط مستقیم گشودگی به تجربه و ارتباط 
 شناسی با مصرف سیگار تأیید شد. دو گروهمعکوس توافق و وظیفه

ن رچند ایرنجورگرایی نیز با یکدیگر تفاوت داشتند، هدر روان
تفاوت به حد نصاب قابل قبول به لحاظ آماري نرسید. تفاوت 

ن ونداشتن برخلاف انتظار دو گروه سیگاري و غیرسیگاري در بر
نیز  ]13[که البته در پژوهش دیگري _رنجورگرایی گرایی و روان

ر گیري دبه دلیل مشکلات نمونهتواند می_ گزارش شده است
هاي فرهنگی یا فشارهاي زندگی روزمره در برهه دسترس، تفاوت

اي هها) باشد. پژوهشزمانی نمونه گیري (براي نمونه حذف یارانه
هاي تواند راهگشاي ناهمگنی یافتهآتی در این خصوص می

 پژوهشی این زمینه باشد.
 و رگه افسردگی نیزیافته دیگر پژوهش نشان داد رگه اضطراب 

ر رگه تبینی نمایند. به بیان دقیقتوانند مصرف سیگار را پیشمی
اضطراب پائین و رگه افسردگی بالا احتمال مصرف سیگار را در 

 ]31[پژوهش دیگري سو با این یافته، دهد. همفرد افزایش می
ي اتواند به عنوان یک مکانیزم مقابلهنشان داد رگه اضطراب می

ژوهش پ هاي وابستگی باشد.شناختی حمایتی در مواجهه با نشانه
نیز نشان داد رگه اضطراب، تنها در زنان، و صفت خشم در  دیگر

هر دو جنس به طور معنادار با سیگار کشیدن مرتبط است. در 
خصوص ارتباط میان رگه افسردگی و مصرف سیگار نیز نشان 

تر بازگشت تواند زمان کوتاهداده شده است رگه افسردگی می
ها . در تبیین این یافته]19[بینی نماید مصرف سیگار را پیش

صورت یک مکانیزم طور که بیان شد، رگه اضطراب به همان
بالا به  اي شناختی عمل کرده، فرد داراي رگه اضطرابمقابله

ارتباط رفتارها و پیامدهاي رفتارش بسیار حساس است و در 
. با نمایدبینی میخصوص پیامدهاي رفتارش فکر کرده، پیش

رود مصرف سیگار در فردي که رگه یزمی انتظار میچنین مکان
فی تواند پیامدهاي منچرا که او می تر باشد،اضطراب بالا دارد پایین

اي بینی کند. در مقابل فرد داردرستی پیشسیگار کشیدن را به 
ر تپایین خیلی نگران پیامدهاي رفتارش نیست و کم رگه اضطراب

ش علاقه دارد، بنابراین احتمال ابینی پیامدهاي رفتاريبه پیش
رود چنین فردي سیگار را تجربه نماید. در مورد ارتباط مستقیم می

شخص  گرایشتوان گفت با سیگارکشیدن نیز می رگه افسردگی
رد. آنچه آوبه تجربه خلق منفی، زمینه سیگار کشیدن را فراهم می

ا عامل باضطراب ارتباط نزدیکی است که رگه  رسد اینبه ذهن می
شناسی و رگه افسردگی ارتباط نزدیکی با عامل وظیفه

رنجورگرایی داشته باشد. در پژوهش حاضر رگه اضطراب و روان
را  صورت معکوس مصرف سیگارشناسی هر دو توانستند به وظیفه
حاضر  هاي پژوهشبینی نمایند. هر چند برخلاف انتظار، یافتهپیش

شان رنجورگرایی و سیگارکشیدن را ن نتوانست ارتباط مستقیم روان
اد. را نشان د دهد، ارتباط معنادار سیگار کشیدن و رگه افسردگی

زیر مجموعه کوچکی از عامل ممکن است رگه افسردگی 
بینی رنجورگرایی باشد که بهتر بتواند سیگار کشیدن را پیشروان

 تواند راهگشا باشد.هاي آتی در این زمینه مینماید. پژوهش
ینی بدر پژوهش حاضر جنسیت نیز توانست مصرف سیگار را پیش

رف سیگار تر به مصیان دیگر مردان نسبت به زنان بیش نماید، به ب
نشان داد پسران نسبت به دختران، سابقه  ]32[ کیمآورند. روي می

تر شان نیز بالاتري در مصرف دخانیات دارند و میزان مصرفبیش
ر تمصرف سیگار در دانشجویان پسر بیش ]6[است. در ایران نیز 

نیز نشان داد جنسیت  ]33[ جاهترقیاز دانشجویان دختر است. 
ال صورت که احتمبین مصرف سیگار است، بدین ین پیشچهارم

است. در تبیین این یافته مصرف در پسران بیشتر از دختران 
ژه در ویتوان به نقش فرهنگ اشاره کرد. سیگار کشیدن به می

تر رفتاري مردانه است تا زنانه و شاید همین فرهنگ ما بیش
ها و هاي فرهنگی باعث شود مردان در مواجهه با سختیقالب

تر به مصرف سیگار روي آورند. تبیین دیگر ممکن مشکلات راحت
ه هاي شخصیتی کد که مردان و زنان از نظر ویژگیاست این باش

 با مصرف سیگار مرتبط است، با یکدیگر تفاوت داشته باشند. 
ها و هاي پژوهش حاضر در دیگر پژوهشدر صورت تأیید یافته

هاي هاي دخیل در سیگارکشیدن با پژوهششناسایی مکانیزم
تی اخلاگیري مدمنظور پیشتوان به تر در این زمینه، میبیش

انجام داد. براي مثال اگر آنچه که در مورد مکانیزم اثر رگه 
ها نیز در دیگر پژوهش در رفتار سیگار کشیدن گفته شد، اضطراب

توان به افرادي که از نظر این ویژگی در حد پایینی تأیید شود، می
ندگی کنبینیهایی را آموزش داد که توان پیشهستند، تکنیک
راد هایی به افدهد، یا با آموزش شیوهرا افزایش میپیامدهاي رفتار 

رف اي خود، از مصبالا براي غلبه بر ملالت زمینهبا رگه افسردگی 
ار البته باید توجه داشت که سیگ گیري کرد.سیگار در آنان پیش

 واحدي ندارد وعلت تک  کشیدن مانند دیگر رفتارهاي انسانی،
عوامل دخیل در شروع و ادامه براي مداخله مؤثر، باید تمامی 

ي هاسیگار کشیدن را در نظر گرفت و این امر نیازمند پژوهش
نه هاي اثر در این زمیتر براي شناسایی مکانیزمتر و دقیقبیش

 هاي مشابهاست. روش نمونه گیري در دسترس و کمبود پژوهش
 هاي پژوهش حاضر بود.شده در ایران، از محدودیتانجام

 گیرينتیجه
هاي شخصیتی با مصرف سیگار در ارتباط است، ولی برخی ویژگی

ري در تهاي بیشهاي پژوهشی، به بررسیبه دلیل ناهمگنی یافته
گار ساز مصرف سیعامل زمینه این زمینه نیاز است. رگه افسردگی

ی اي شناختاست و رگه اضطراب به صورت یک مکانیزم مقابله
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 شود. تواند مانع مصرف سیگارحمایتی می

هاي سل و ه از مرکز پژوهشوسیلبدینو قدردانی:  تشکر
هاي ریوي بیمارستان مسیح دانشوري براي حمایت مالی بیماري 

چنین همکاران پژوهش، جناب آقایان دکتر از پژوهش، هم
داور و علی رمضانی، نیز از محمدرضا معدنی، وحید موسوي

ه دانشجویانی کدادي و گر محترم، سرکارخانم سعیده االلهپرسش
 شود.ما را در انجام پژوهش یاري کردند، صمیمانه قدردانی می
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