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  چكيده
  هـاي اخيـر تمايـل دانـشجويان را بـه سـمت خـود        ي آن در سـال  ي مهمي است كه بدليل طبيعت چندگونـه   كشيدن سيگار پديده   :نه و هدف  يزم

هيجانات منفي با مصرف سيگار دانشجويان  ژوهش حاضر بررسي ارتباط باورهاي فراشناختي، راهبردهاي خودتنظيمي و   هدف پ  .جلب كرده است  
  .پسر بود

هـاي باورهـاي    رس انتخاب شدند و پرسشنامهگيري در دست  نمونه ي   دانشجوي پسر به شيوه    ۲۵۰ .يابي بود  اين بررسي از نوع زمينه     : بررسي روش
 ي و پرسـشنامه ) HADS( ، مقيـاس اضـطراب و افـسردگي بيمارسـتاني    )CISS(زا  ، راهبردهاي مقابله با شرايط استرس  )MCQ-30( فراشناخت

  . ل رگرسيون تحليل شديروش تحل ب همبستگي ويها به كمك روش ضر داده. محقق ساخته مصرف سيگار را تكميل كردند
بـين باروهـاي   . ود كه باورهاي فراشناختي، هيجانات منفي، راهبردهاي خودتنظيمي بـا مـصرف سـيگار ارتبـاط دارنـد           بها بيانگر اين     داده: ها افتهي

 مثبت ي  و مصرف سيگار رابطه از نوع هيجان مداريهمچنين بين راهبردهاي خودتنظيم . معنادار وجود داشتي فراشناختي و مصرف سيگار رابطه 
 درصد از واريانس مربوط به مصرف سـيگار را بـه صـورت    ۶/۲ي  يدر مجموع خرده مقياس اضطراب بيمارستاني به تنها        ).>۰۵/۰P (مددست آ  هب

  .درك معنادار تبيين مي
 بر كاهش تواند از طريق كاهش هيجانات منفي تنظيمي مي تعديل و اصلاح باورهاي فراشناختي دانشجويان و آموزش راهبردهاي خود: گيري نتيجه

  .سزايي داشته باشد ه مصرف سيگار دانشجويان تاثير بي قابل ملاحظه
  گاري، اضطراب، سي، افسردگيجانات منفي، هي فراشناختيباورها: يديواژگان کل

  

  مقدمه
 مرگ يريشگين علت قابل پيعنوان اول گار بهياز مصرف س      
از  يک ـيگار يمـصرف س ـ . )۱(شود   يبرده م  ر در جهان نام   يو م 

دن يکش گاريس. )۲ ( است ير بهداشت ي غ ين رفتارها يتر خطرناک
 ي نـه ي کـه هز  اسـت ي انـسان ي  پرمخـاطره  يهـا   از رفتـار   يکي

  .)۳ (ل کرده است  ي بر جوامع تحم   يادي ز ي و اجتماع  ياقتصاد
  
  

  
تر اهميت دارد و     ظاهر کم  اگر چه سيگار در بين مواد مخدر به       

  دارد  افـراد قـرار   دليل سهولت در تهيـه در دسـترس عمـوم            به
 سيگار باعث ايجاد بسياري از    . و قبح اجتماعي آن ناچيز است     

هاي جسمي و رواني ازجمله سقط خـود بـه خـودي،             بيماري
 ـ   بـه . )۴ (گـردد  افسردگي، سرطان ريه و غيـره مـي           يطـور کل

  
  

  ت مدرس ي علوم انساني، دانشگاه تربي ، دانشكدهيکارشناس ارشد روانشناس -۱
 رانيت معلم، تهران، ايار دانشگاه تربيدانش ي،متخصص روانشناس -۲

 



  نراهبردهاي خودتنظيمي و هيجانات منفي در مصرف سيگار دانشجويا
 

 ٩١مهر و آبان ، ٨١ي  ، شماره٢٠ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٩٤

 همراه اسـت،  ي متعدديگار با اختلالات روانشناخت يمصرف س 
گار و ابـتلا بـه      يمصرف س ـ همراه بودن     به ي متعدد يها يبررس

 انـد   اشاره کردهي از جمله اضطراب و افسردگياختلالات خلق 
ــان  .)۵(   ) WHO(  بهداشــتيبراســاس تخمــين ســازمان جه

 نفرسيگاري در جهان وجـود دارد کـه         ارد هزار ميلي  ۱/۱تقريبا  
. دهنـد  ها را مردان و بقيـه را زنـان تـشکيل مـي              درصد آن  ۸۸

کـساني رايـج اسـت کـه بـه           وابستگي به نيکـوتين بيـشتر در      
هـاي   بـر اسـاس بررسـي     . )۶(هاي رواني مبتلا هستند      اختلال

 آمده يک سوم درآمد خانوارهـاي فقيرصـرف مـصرف        عمل  هب
 ۲/۲۷ن مردان يران بيشيوع مصرف سيگار در ا . شود سيگار مي 
 مصرف شاخص .)۷ ( درصد بوده است۴/۳ن زنان   يدرصد و ب  

  درصد اسـت ٩/١١ سال ١٥ يکشور ما در افراد بالا   گار در يس
عنوان ابزاري براي تعديل خلق و       سيگار به  برخي افراد از  . )٨(

احساسات منفي خود همچون خشم، اضـطراب، افـسردگي و          
هـا   سـيگاري  بسياري از . کنند براي مواجهه با تنش استفاده مي     

هنگام مواجهه با تنش، اضطراب، خشم يا غمگينـي سـيگار            به
دن يگار کـش  ياند س  ها نشان داده   افتهي .)۹ (کنند بيشتري دود مي  

 يت بـالا  ي با حـساس   يها يگاريسکاهش اضطراب در     منجر به 
 کـه   يشـود، در حـال     يآور م  ت استرس يک موقع ي در   اضطراب

 وجود ندارد بدون استرس يعت عاديک موقي در   يرين تاث يچن
ها همچنين بيانگر ايـن مطلـب هـستند کـه بـا              پژوهش .)۱۰(

 و عـصبانيت را کـاهش داد و چنـين           تـوان تـنش    سيگار نمـي  
ها به کاهش تنش ناشي از وابـستگي بـه        احساسي در سيگاري  

هـاي واقعـي زنـدگي بنـابراين      نيکوتين مربوط است تـا تـنش    
برخلاف اين عقيده که سيگارکشيدن بـه کنتـرل خلـق کمـک            

کند، مصرف آن در واقع بيقراري، تـنش و افـسردگي را در          مي
 سبب  يها داده. دهد ين افزايش مي  طول وابستگي بدن به نيکوت    

جــاد يدن احتمــال ايگار کــشيانــد کــه ســ  نــشان دادهيشــناخت
، در واقـع   )۱۱ (دهـد  يش م ي خاص را افزا   ياختلالات اضطراب 

 همـراه   يدن را بـا اضـطراب و افـسردگ        يگار کـش  يهمواره س ـ 
 يمـار ين ب ي چهـارم  يدر حال حاضر افـسردگ     .)۱۲( اند دانسته

د و براساس آمار اعلام شده از   شو يع در جهان محسوب م    يشا
 ـلي م WHO (۳۴۰ ( بهداشت ي سازمان جهان  يسو ون نفـر در    ي

اضـطراب تشويـشي     و   )۱۱ (برنـد  ي رنج م  يجهان از افسردگ  
فراگير، مبهم و ناخوشايند اسـت کـه اغلـب، علايـم دسـتگاه              
خودکار نظير سردرد، تعريق، تپش قلـب، احـساس تنگـي در            

. ه بـا آن همـراه اسـت        سـينه، نـاراحتي مختـصر معـد        ي  قفسه
حين اضطراب وجـود دارد، اغلـب        مي که در  ي علا ي  مجموعه

هـا   هيجان .)۱۳(اي متفاوت از ديگران است     گونه در هر فرد به   
هـاي درونـي هـستند کـه برانگيـزش و رفتـار اثـر           معرف داده 

توانند بر طيفي از فرايندهاي شـناختي        ها مي  هيجان. گذارند مي
توجـه   گيري و سـوگيري در  صميماز جمله حافظه، قضاوت، ت    

) بـازبيني (گويد انطباق مستلزم نظارت      مي سيمون. اثر بگذارند 
هاي مهم و جابجايي اهداف سازگار با اهـداف جديـد            محرک

رسد که خيلي  نظر مي  هب. )۱۴ (کارکرد است  دنبال اختلال در   هب
ها از تغيير در موفقيت يا شکست حاصل شده و از يـک          از آن 

شـده   هاي ظاهر هيجان. گيرند ريزي شده نشات مي عمل برنامه 
دسـت اقـدام     هـاي در   ممکن است باعث سوگيري در برنامـه      

از عوامل تـاثير گـذار در نگـرش افـراد بـراي مـصرف        . شوند
. سيگار در مواقع پرتنش نوع باورهاي فراشناختي افـراد اسـت    

هـا و راهبردهـايي      باورهاي فراشناختي در واقع شـامل دانـش       
 ي کل ـي طهيبه سه ح کند و اخت افراد را کنترل مي   است که شن  

سـندرم  . )۱۵(شـود   يم م ـيراهبردهـا تقـس   تجـارب و  دانـش، 
 ي درمـان فراشـناخت   ياديعنوان اصل بن    که به  ي توجه -يشناخت

 ـ  يمطرح است، شامل نوع     ي سبک تفکر مداوم به شـکل نگران
 ـ ماننـد واپـس   ( ناسازگارانه   يا  مقابله يمتمرکز بر رفتارها    يران

 دارد ييامـدها ين سـبک پ يا .است )مصرف مواد اجتناب، ،فکر
 ـتقو هـا و   جانيتداوم ه  که به حفظ و     منجـر   يت افکـار منف ـ   ي

 موجب تـداوم    ي توجه -ي، سندرم شناخت  يطور کل  به .شود يم
رسـد   بنـابراين بـه نظـر مـي       . شـود  يد در فرد م   ياحساس تهد 

کنند از برخي جهات     فراشناخت افرادي که سيگار مصرف مي     
هـاي   همچنين تجربـه  .فراد غير سيگاري تفاوت داشته باشدبا ا 



  خاني  چي و دكتر شهرام محمد فهيمه قهوه
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٩٥

 انـد  رابطـه  فراشناختي از چند طريق با اخـتلالات هيجـاني در         
 يهـا   از تداوم پاسـخ ي که اختلالات روانشناخت  يطور به ،)۱۶(
تنظيمـي نيـز ممکـن اسـت      خود .)۱۷ (شود ي مي ناشيجانيه
ضـعيت  منظور اصـلاح و  هايي تعريف شود که به    عنوان کنش  به

کنوني فرد يا فعاليتي که از مجموع اهداف قبلي فـرد برگرفتـه       
هاي اخيـر مطالعـاتي    در سال .)١٨ (کار گرفته شود هب شود، مي
بررسي رابطه مصرف سـيگار و اخـتلالات روانـي پرداختـه             به

 در حالي كه مفاهيمي از قبيل باورهاي فراشناختي فـرد             است،
 كمتـر مـورد    شود، لاق ميكه به فرايندهاي فكري زير بنايي اط 

 بنابراين بـا توجـه بـه اينکـه مـصرف             توجه قرار گرفته است،   
خصوص قـشر   هسيگار از مشکلات شايع کنوني در جوامع و ب    

 لازم است اين مفاهيم در كنـار هـم         ،است) دانشجويان( جوان
منظـور   بـه  از اين رو پژوهش حاضر       مورد بررسي قرار گيرند،   

ــي و باورهــاي في  رابطــهيبررســ ــات منف  راشــناختي، هيجان
انجـام   هاي خودتنيظمي با مصرف سـيگار دانـشجويان        راهبرد
  .گرديد

  
   بررسيروش
اي باورهاي  اين پژوهش كه به منظور بررسي نقش واسطه      

فراشناختي و هيجانـات منفـي و راهبردهـاي خـودتنظيمي در         
 توصيفي و از نـوع  مصرف سيگار دانشجويان انجام شده است   

    نفـر  ۲۵۰اي بـه حجـم       بـر روي نمونـه    باشد و    ي مي همبستگ
از ميان دانـشجويان پـسر دانـشگاه    ) اساس جدول مورگان   بر(

 ۸۹-۹۰كـه در سـال تحـصيلي        ) نفر ۸۵۰( تربيت معلم تهران  
هاي عمـومي دانـشگاه از       مشغول به تحصيل بودند و در مكان      

انتخـاب    جمله كتابخانه و سايت مركزي در دسـترس بودنـد،           
، مقابله MCQ-30 هاي باورهاي فراشناختي   پرسشنامهشدند و   

، مقيـاس بيمارسـتاني    CISS-21 هـاي اسـترس زا     با موقعيـت  
و پرسـشنامه محقـق سـاخته       ) HADS( اضطراب و افسردگي  

 ـعلـت نـاقص      مصرف سيگار را تكميل كردنـد، کـه بـه          ودن ب
 پرسـشنامه  ۲۲۲هـاي   هـا، در نهايـت داده    تعدادي از پرسشنامه  

 نيا :پرسشنامه محقق ساخته. حليل قرار گرفتمورد تجزيه و ت
 تهيـه   )۱۹(پرسشنامه براساس ابزار محقق ساخته محمدخاني       

اين پرسشنامه داراي دو بخش اطلاعات جمعيت شناختي     . شد
 مـصرف  ي و بررسي وضعيت مصرف سيگار است کـه سـابقه    

سيگار در بستگان، سن اولين بار مصرف سيگار، ميزان مصرف 
ه گذشته بر اساس دفعات مصرف و تعـداد نـخ   سيگار را در ما 

 ميـزان ضـريب   )۲۰ (محمـدخاني . کنـد  گيري مي سيگار اندازه 
  پرسـشنامه را براسـاس آلفـاي کرونبـاخ         ني ـهمساني دروني ا  

لفـاي کرونبـاخ    آدر ايـن پـژوهش      . دست آورده است   ه ب ۸۷/۰
  .دست آمد ه ب۶۸/۰پرسشنامه  نيبراي ا

هـاتن  - وکاريـت ويلـز ): MCQ-30( پرسشنامه فراشـناخت  
گيـري باورهـايي در مـورد        به منظور ارزيابي و اندازه    ) ۲۰۰۴(

نگراني و افکار فرايندهاي فراشناختي از قبيل ميل به تمرکز و           
ايـن پرسـشنامه    . )۲۱(کردن ساخته شده است      نظارت بر فکر  

 بـر روي يـک مقيـاس    يها سوال.  خرده مقياس است  ۵شامل  
 پاسـخ داده    ۴= مـوافقم   تـا کـاملا    ۱=ليکرتي از موافـق نيـستم     

 بود و آلفا    ۹/۰سطح آلفاي قابل قبول در مقياس کلي        . شود مي
بنـدي    درجـه ۸۳/۰ تـا  ۷۵/۰ ها از خرده مقياس براي هريک از  

 ايـراک و همکـاران همبـستگي درونـي          ي  گفتـه  بـه . )۲۲(شد  
 بود، و ميزان همبستگي براي    ۳/۰ بالاتراز   MCQ-30هاي   آيتم

ضـريب آلفـاي   . )۲۳ ( بود۶۸/۰تا  ۳۱/۰حدود   کل مقياس در  
 بـراي  ۹۳/۰ تـا  ۷۲/۰ براي کل مقيـاس و بـين       ۹۳/۰کرونباخ  

در اين پژوهش ميزان آلفاي کرونبـاخ بـراي کـل           . ها بود  عامل
ــشنامه  ــر MCQ-30 ،۸۳/۰پرس ــراي ه ــرده    و ب ــک از خ ي

مورد نگراني، کنترل ناپـذيري و     هاي باورهاي مثبت در    مقياس
ز به کنترل افکار و وقوف شـناختي    خطر، اطمينان شناختي، نيا   

. دســت آمــد ه بــ0/66 و 0/57 ،0/79 ،۷۱/۰ ،0/77ترتيــب بــه
يـن  ا): HADS(اضطراب و افـسردگي بيمارسـتاني       اس  يمق

 ۱۹۸۳ت در   يگموند و اسـن   ين بار توسط ز   ي اول يپرسشنامه برا 
 يي سـرپا يهـا   در درمانگـاه ي غربـالگر  ي بـرا  يعنوان ابـزار   به

 و اضطراب را    ي افسردگ يطور مواز  اس به ين مق ي شد، ا  يمعرف
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تم براي ارزيـابي    ي آ ۷ آيتم است،    ۱۴سنجد، شامل    يدر افراد م  
تم هم براي ارزيابي افـسردگي      ي آ ۷ و) سوالات فرد (اضطراب  

 تـا  ۰گذاري بر روي يک مقياس ليکرت      نمره). سوالات زوج (
طور كلـي ايـن مقيـاس از نظـر           به. )۲۳و۲۴ (گيرد  انجام مي  ۴

 ـدر جمع . )۲۵ (يي خوب ارزيابي شـده اسـت      اعتبار و روا   ت ي
 ي اضطراب و افـسردگ يها اسير مقياس و زين مقيز اي ن يرانيا

 ـ ي، اعتبار و هماهنگ   يي روا يدارا   مناسـب بـوده اسـت     ي درون
)۲۶( .  

اندلر و ) CISS(اي با استرس  هاي مقابله  ي سبک  پرسشنامه
ه و ن پرسشنامه توسط اندلر و پارکر تهيه شدي ا:)۱۹۹۰( پارکر

. ، در ايران هنجاريابي شده اسـت      )۲۷()۱۳۷۶(توسط اکبرزاده   
هـر  .  خـرده مقيـاس اسـت   ۳ مـاده و  ۴۸اين پرسشنامه داراي  

تا خيلي زيـاد    ) ۱ ي نمره(بندي هرگز     مقياس درجه  ۵سوال از   
مطالعاتي که توسط اندلر و پارکر      . تشکيل شده است  ) ۵نمره  (

 ـ       انجام شده است به    له اهـاي مـس    استرتيـب اعتبـار خـرده مقي
مداري، هيجان مـداري و اجتنـابي را بـراي گـروه دختـران و              

 ۸۵/۰  و ۸۲/۰،۸۲/۰ و ۰ /۹۲/۰،۸۵ و ۹۰/۰ترتيـب    پسران بـه  
ميزان آلفاي کرونباخ براي  ن پژوهشيدر ا. )۲۸(اند  اعلام کرده

همچنـين   .دسـت آمـد    ه ب ۷۵/۰هاي مقابله    کل پرسشنامه سبک  
هـاي سـبک مقابلـه       مقيـاس ميزان آلفاي کرونباخ براي خـرده       

 و سـبک مقابلـه      ۷۴/۰ له مدار ا، سبک مقابله مس   ۷۳/۰ اجتنابي
ــدار  ــود۶۸/۰هيجــان م ــه داده . ب ــا ب ــار توصــيفي  ه كمــك آم

انحـراف   هاي فراواني، درصـد فراوانـي، ميـانگين و         شاخص(
ل ي ـب همبـستگي و تحل    يروش ضـر  (و اسـتنباطي    ) استاندارد

  .  گرفتمورد بررسي قرار) رگرسيون گام به گام
  

  يافته ها
ار آن  ي و انحراف مع   ۳/۲۴ان  يميانگين گروه سني دانشجو         

هاي علوم انساني  از دانشجويان در رشته   درصد ۷/۷۱ . بود ۲/۳
 درصد از دانشجويان معدل شان بـين      ٤/٤٣کردند،   تحصيل مي 

 درصـد در    ٠٢/٣٣  نفر شـرکت کننـدگان،     ٢١٢ .بود ١٧تا   ١٦

 درصـد از دانـشجويان     ۴۳/۸۱ .شـان بودنـد    سال سوم تحصيل  
از بـستگان  "کـه آيـا   سوال  در مورد اين    . ساکن خوابگاه بودند  

بـين    درصد، در  ٤٩/٥٧در حدود   " کشد؟ مي شما کسي سيگار  
ــت   ــود نداش ــيگاري وج ــرد س ــستگان ف ــستگان .ب ــين ب  در ب

 بودخانواده   د پدر يکش مي دانشجويان بيشترين کسي که سيگار    
درحـال    درصـد ۱۴/۲۵هـا   ي از بين کـل آزمـودن  ).درصد ۵۸(

درحـال    درصـد ۰۵/۲۹. کـشند  مي طور مرتب سيگار حاضر به
بـار   ۲ يـا ۱  درصد فقـط ۸۲/۲۸د، نکش  ميگاهي سيگار حاضر

گذشته   درصد در  ۷۹/۲کشند و    اند اما ديگر نمي    سيگار کشيده 
  از۳۸/۲۲. کـشند  ديگر نمـي  اند اما کشيده طور مرتب سيگار به

  . انــد نکـشيده  رگـز ســيگار شـرکت کننـدگان ايــن پـژوهش ه   
 درصـد  ۹۵/۱۰  سالگي و۱۲ از تر سن پايين  درصد، در  ۵۲/۱۹

اند  کشيده  سالگي براي اولين بار سيگار   ۲۱-۲۴سن   از آنان در  
 ۲۰ تـا    ۱۳ درصد از افراد براي اولين بار بـين          ۵۰حدود   و در 

  .اند گار کشيدهيسالگي س
بک  بـين س ـ   ي  توان گفـت رابطـه      مي ١ج جدول   يبر اساس نتا  

 در ٣١٥/٠مقابله هيجان مدار و اضطراب بيمارستاني با ضريب 
ن هر قدر اضطراب فرد بالاتر      يبنابرا.  معنادار است  ٠١/٠سطح  

 ـباشد، از سبک مقابله هيجان مدار به ميـزان ب           اسـتفاده   يشتري
 بـين مقيـاس   ي دست آمـده، رابطـه   هج بيبا توجه به نتا . کند يم

صرف سيگار با ضـريب      بيمارستاني و م   ياضطراب و افسردگ  
 ، در )٠٥/٠ سـطح   در يدار يمعن (بودمعنادار   ١٤٣/۰ و   ١٦١/٠

 ـ م،ابـد يش يگار افزايواقع هر چقدر مصرف س     جانـات  يزان هي
براساس نتايج  . ابدي يش م يز افزا ي ن ي اضطراب و افسردگ   يمنف

ه هيجـان  ل ـهمبستگي پيرسون بين مصرف سيگار و سبك مقاب      
 ـ) ۱۴۵/۰( دار مـدار همبـستگي مثبـت و معنـي     . دسـت آمــد  هب

هاي مقابلـه     بين باورهاي فراشناختي و سبک     ي  رابطهن  يهمچن
 و ٠٥/٠له مدار و هيجان مدار به ترتيب در سطح        امس  اجتنابي،  

 معنـادار  ٤٩٢/٠ و ١٣٦/٠، ١٥١/٠ يب همبـستگ ي با ضرا ٠١/٠
 ـ ارا 1 که در جدول     يس همبستگ يبر اساس ماتر  . بود ه شـده   ي

ي فراشناختي و مـصرف سـيگار بـا          بين باورها  ي  است، رابطه 
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ــستگي  ــريب همب ــطح ١٥٤/٠ض ــت٠٥/٠ در س ــادار اس   .  معن
 افـراد  ي فراشـناخت  ين صورت که هرچه نمـرات باورهـا       يبه ا 

  .افتيش خواهد يز افزايگارشان نيشتر باشد، مصرف سيب

  
   پژوهشيرهاي متغيس همبستگيماتر: ۱ جدول

  
  ،٠١/٠همچنين بين باورهاي فراشناختي با اضطراب در سطح          

در  .دسـت آمـد    هب ٣٦٦/٠دار با ميزان     همبستگي مثبت و معني   
بيني كنندگي هريك از  ادامه به منظور مشخص شدن نقش پيش

 از رگرسيون گام به گـام       متغيرهاي پژوهش در مصرف سيگار    
  . خلاصه شده است۲ در جدول كه نتايج آن  استفاده شد،

  

  ج رگرسيون چندگانه با روش گام به گامي نتا:۲ جدول

  

 تنهايي  خرده مقياس اضطراب بيمارستاني به۲ بر اساس جدول
صـورت   درصد از واريانس مربوط به مصرف سيگار را به         ۶/۲

ميان ساير متغيرها اثر تبيين كنندگي       و در    کند معنادار تبيين مي  
  .بيشتري داشته است

  
  بحث
ــن         ــ اي ــدف بررس ــا ه ــژوهش ب ــهيپ ــاي  رابط  ي باوره

 بــا يجانــات منفــي و هيمي خــودتنظي، راهبردهــايفراشــناخت
بـين  ن پژوهش نشان داد که      يج ا ينتا .گار انجام شد  يمصرف س 

رد  مثبت وجود دا ي  اضطراب رابطه  و سبك مقابله هيجان مدار   
 . هماهنــگ اســت)۲۹( تــيس دل و همکــارانج تيکــه بــا نتــا

غير
ه مت

مار
 ش

  متغيرها

  ١ ميزان مصرف سيگار ۱

۱۵۴/۰ باورهاي فراشناختي ۲ * ١ 

١٢٢/٠ باورهاي مثبت ۳  ٦١١/٠ ** ١  

کنترل ناپذيري  ۴
 افکاروخطر

١٤١/٠ * ٧٠٠/٠ ** ١٤٥/٠ * ١  

٠٥٥/٠ اطمينان شناختي ۵  ٦٧٩/٠ ** ٣٤٠/٠ ** ۳۸۲/۰ ** ١  

١٢٠/٠ نياز به کنترل ۶  ۷۰۸/۰ ** ۱۸۷/۰ ** ٥٥٤/٠ ** ٢٧٧/٠ ** ١  

٠٦١/٠ وقوف شناختي ۷  ۵۱۳/۰ ** ٢٣٧/٠ ** ١٦٦/٠ * ٠٤١/٠  ۳۵۰/۰ ** ١  

-٠٢٥/٠ مقابله اجتنابي ۸  ۱۵۱/۰ * ١٨٤/٠ ** ١٣٠/٠  ٠٩٩/٠  ٠٢٣/٠-  ٠٧٨/٠  ١  

-٠٤٩/٠ مقابله مسئله مدار ۹  ۱۳۶/۰ * ١٣٢/٠  ٠١٨/٠-  ٠٩١/٠-  ١٠٢/٠  ٣٨٢/٠ ** ٢٨٤/٠ ** ١  

۱۴۵/۰ مقابله هيجان مدار ۱۰ * ٤٩٢/٠ ** ٣٠٩/٠ ** ٤٩٠/٠ ** ٢٤٢/٠ ** ٣٨١/٠ ** ۱۶۱/۰ * ٢١٥/٠ ** ٠٣٤/٠  ١  

۱۶۱/۰ اضطراب بيمارستاني ۱۱ * ۳۶۶/۰ ** ١٣٧/٠ * ٥٠٦/٠ ** ١٧٧/٠ ** ٢٥١/٠ ** ١٠١/٠  ٠٨٦/٠  ٠٦٧/٠-  ٣١٥/٠ ** ١  

/۱۴۳ افسردگي بيمارستاني ۱۲ * ۰۳۷/۰  ١٦١/٠ * ١٠٦/٠-  ٠٥٩/٠  ٠٤٤/٠-  ٠٣٥/٠  ۱۳۱/۰  ١٢١/٠  ٠٧٠/٠-  ٠٨٠/٠  ١ 

  خطاي معيار
 براورد

R2 تعديل شده R متغير ملاک 

۲/۹۷۰۹۹ ۰۲۶/۰ ۰۲۱/۰ ۰/۱۶۱(a) مصرف سيگار  
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 ـ ن)۲۲ (همکاران و  ايراکهمچنين در همين راستا ز بـه ايـن   ي
نتيجه رسيدند که فراشـناخت همبـستگي بـالايي بـا نـشانگان         

تـوان   يدر واقـع م ـ   . عملـي دارد   -وسواس فکري  اضطراب و 
ت جاناي در بهبود ه   ي فراشناخت يدوار بود که اصلاح باورها    يام

ن پژوهش ي ايها افتهيگر ياز د.  داشته باشدييسزا هر بي تاثيمنف
 ـ     يا گار يمـصرف س ـ   وي فراشـناخت ين باورهـا  ين اسـت کـه ب

کارهـاي   رابطـه بـا ايـن يافتـه،     در.  مثبت وجـود دارد    ي  رابطه
مدعي شده   انجام گرفته، )۳۰( تو پژوهشي اوليه که توسط تاني    

 ه کليـدي در  ممکن است يک تعديل کنند    است که فراشناخت    
در همـين   . سوءمـصرف کننـدگان باشـد      رابطه بين هيجـان و    

 به اين نتيجه رسيدند كـه       نيز) ۳۱ (راستا نيك سيو و همكاران    
افراد سيگاري هم از باورهاي فراشناختي منفـي و هـم مثبـت             

اين در حـالي اسـت كـه هـدف         كنند، طور مكرر استفاده مي    به
فـي و افـزايش     افراد از سـيگار كـشيدن كـاهش هيجانـات من          

گار و ين مصرف س ين ب يهمچن. كاركردهاي شناختي بوده است   
 ـ ن يمي خـودتنظ  يراهبردها  ـ   ي افـت شـد،    ي يدار يز ارتبـاط معن
انجام دادنـد بـه      )٣٢( همکاران  که دلاور و   ي پژوهش همچنين

له در  احل مـس    ابراز وجود و   يها ر آموزش مهارت  ي تاث يبررس
 ـز بـه ا يها ن نآ گار پرداختند،يکاهش مصرف س    و يريشگيپ ن ي
له احل مس  ابراز وجود و  يها دند که آموزش مهارت   يجه رس ينت

دسـت   هج ب يبا توجه به نتا    .ر دارد يگار تاث يدر کاهش مصرف س   
 يراب و افـسردگ اضطل ي از قبيجاناتيه گار بايآمده مصرف س

 ن راسـتا پاورتينـا و همکـارانش      يدر هم ـ . دار دارد  ينارتباط مع 
 و افسردگي مـاژور   هاي روحي و   اري به ارتباط قوي بيم    )۳۳(

 افـرادي کـه سـيگار      هـا دريافتنـد    آن .بردنـد  سيگار کشيدن پي  
 در. گردنـد  هـاي روانـي مـي      بيمـاري  دچـار  بيـشتر  کـشند،  مي

ز به اين ي انجام دادند ن)۵( همکاران فرد و  پژوهشي که پرويزي  
 درصــد از معتــادان مــورد بررســي ۳/۷۲نتيجــه رســيدند کــه 

 هـاي خلقـي و     هـاي تشخيـصي اخـتلال      کترتيب واجد ملا   به
هـاي   ميان اخـتلال   در بودند و ) غير از مصرف مواد   ( اضطرابي
 اختلال اضطراب فراگير افسردگي اساسي و اضطرابي، خلقي و

از . ها بودند  ترين اختلال  شايع) درصد ۱۲/۰  و ۶۶/۰ ترتيب به(
 و يجانــات منفــي هي ن پــژوهش رابطــهيــا گــري ديهــا افتــهي

 ن هـر قـدر اضـطراب و       يبنـابرا  بـود،    يميودتنظ خ يراهبردها
 استفاده  يشتري مقابله ب  يها از سبک   فرد بالاتر باشد،   يافسردگ

 ـ ن)۳۴ (همکـاران   وينه کهرازهين زمي در ا .کند يم  ـز بـه ا ي ن ي
توانـد   يله م ـا حـل مـس  يهـا  دند که آموزش مهارت   يجه رس ينت
  و يل افـسردگ  ي در جهـت تعـد     يعنـوان مداخلـه سـودمند      به

بـين   .باشـد ) له مـدار امـس (  موثريا  مقابلهيها وهي از ش  استفاده
مصرف سيگار و سبك مقابه هيجـان مـدار همبـستگي مثبـت             

 اين يافته همسو بـا پـژوهش بينـدو و همكـاران           . دست آمد  هب
كه در آن نشان داده شد در بين افرادي كـه سـيگار     است، )۳۴(

 ـ  اي ناسـازگارانه   رفتارهـاي مقابلـه     كردنـد،  مصرف مـي   وع  از ن
ن پژوهش امکان اجرا بـر  يدر ا . بيشتر ديده شده است   هيجاني

 ينکه سـع ي رغم ا يگروه دختران دانشجو وجود نداشت، و عل      
ج جانـب  يم نتـا يد در تعم ـي ـشد نمونه معرف جامعه باشـد، با   

ن ي ايشود در مطالعات آت  يشنهاد م يلذا پ  .ت گردد ياط رعا ياحت
ز مـورد  يگار نيرها در مصرف س   ير متغ يموارد لحاظ گردد و سا    

  .رديتوجه قرار گ
  
  يريجه گينت

 همـسو،   يهـا  ن پـژوهش و پـژوهش     يج ا يبا توجه به نتا         
 ي فراشـناخت ياصلاح باورها  ويمي خودتنظيت راهبردها يتقو
 داشـته  ييسـزا  هر بي تاثيجانات منفيتواند در کاهش ه    ي م يمنف

  .باشد
  

  تشکر تقدير و 
 مصوب دانشگاه  ييدانشجو ي  ان نامه ين مقاله ماحصل پا   يا     

 يمراتـب قـدران  .  است تربيت معلم تهران در مقطع كارشناسي     
 اعـلام  ،اند  که در انجام آن نقش داشتهي کساني هيخود را از کل   

  .دارم يم
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Background and Objective: Smoking is an important phenomenon for its multi variables nature. 

College students had shown more tendency to it. The aim of the present research was to investigate the 

relationship between metacognitive beliefs, coping strategies, and negative emotions in students’ smoking. 

Materials and Methods: In a correlative study, 250 male students from Tarbiat Molallem University were 

selected by convenience sampling method.  The students were asked to complete the following 

questionnaires: metacognitive beliefs questionnaire (MCQ-30), coping inventory for stressful situations 

(CISS), hospital anxiety and depression scale (HADS), and researcher questionnaire about smoking. 

Pearson's correlation and regression algorithms were used to analyze the data. 

Results: Results show that metacognitive beliefs, negative emotions, and coping strategies are associated 

with smoking.  There was a significant correlation between metacognition and smoking.  There was also a 

positive relationship between coping strategies and smoking (P<0.05).  In general, the hospital anxiety 

subscale alone explained 2.6% of the variance related to smoking. 

Conclusion: Adjusting students' metacognitive beliefs and training coping strategies can substantially reduce 

smoking by alleviating their negative emotions 

 

Keywords: Metacognitive beliefs, Coping strategies, Negative emotion, Depression, Anxiety, Smoking 

 

  


