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عوامل بالینی و عصب – روانشناختی در دانشجویان مصرف کننده سیگار 

 
 
 
  

ــتی کـه  به رغم خطرات شدید بهداش
مصرف دخانیات دارد، چــرا تعـداد قـابل 
ــان و جوانـان اقـدام بـه  توجهی از نوجوان
مصرف سیگار میکننــد؟ مطالعـه حـاضر 
دو مدل نظری از علل مصــرف سـیگار را 

مورد آزمون قرار میدهد. 
مدل خــود درمـانی: از آنجـایی 
کـه نیکوتیـن خـاصیت لذتبخشـــی دارد، 
گروهی از محققین عقیده دارند تعــدادی 
از نوجوانــان ســیگار را بــرای خـــود - 
ــتفاده قـرار میدهنـد. در  درمانی مورد اس
این مدل انتظار میرود که مــیزان آسـیب 
ـــی در مصرفکننــدگــان  شـناختی روان
ــرادی باشـد کـه سـیگار  سیگار بیش از اف
مصـرف نمیکننـد. مصـرف ســـیگار یــا 
ـــلال  وابســتگی بــه آن بــا چندیــن اخت
ــلال  روانپزشکی از جمله افسردگی، اخت
دوقطبــــی، قماربــــــازی، شـــــخصیت 
ضداجتمــاعی، اســکیزوفرنی، حــــالات 
شــخصیتهای مــرزی و اســـکیزوتایپال 
بیشـتر دیـده میشـود. از طرفـی مصــرف 
ــد بعضـی از اختـلالات  سیگار نیز میتوان
روانپزشکی را ایجاد یا تشــدید کنـد. از 
سـوی دیگـر بعضـی از بیمـاران مبتـلا بــه 

اسـکیزوفرنی بـرای بـهبود علائـــم منفــی و 
مشکل شناختی از سیگار اســتفاده میکننـد. 
ــلال  همچنین ذکر شده که افراد مبتلا به اخت
بیـش فعـالی – تکانشـگری از سـیگار بــرای 
ـــرد شــناختی خــود اســتفاده  بـهبود عملک
میکننـد. همراهـی سـیگار بـا ســندرومهای 
ـــه کــه ســیگار  روانپزشـکی از ایـن فرضی
ــورد اسـتفاده  میتواند برای خود- درمانی م

قرار گیرد حمایت میکند. 
مدل اوربیتوفرونتال و شــخصیت 
اـعی: سیسـتم اوربیتوفرونتـال در  ضداجتم
پاسخدهی شــخص بـه خطـر و همچنیـن در 
بازنمایی قدرت برداشت شــخص از پـاداش 
و تنبیــه نقــش دارد. مصــرف تنبــاکو بـــا 
خصوصیات شخصیتی از جمله: برونگرایی، 
تکانشــگری، خطــرپذیــری و شـــخصیت 
ــــخصیت  ضداجتمـــاعی ارتبـــاط دارد. ش
ضداجتماعی و خصوصیات مرتبــط بـا ایـن 
شخصیت و مصرف سیگار میتوانند بیـانگر 
مشـکل در شناسـایی سـرنخهای پـــاداش و 

تنبیه برای کنترل رفتار باشند. 
برای بررسی این دو مــدل و فرضیـه در 
ـــای  ایــن مطالعــه مجموعــهای از آزمونه
عصــب – روانشــناختی، پرسشــــنامههای 

شـخصیتی و معیارهـای بـالینی بــرای 99 زن و 40 
مرد دانشجو مورد سنجش قرار گرفته است. 

بــرای ســنجش عصــب – روانشــــناختی از 
 Go/No ، Object Alternation Test تستهای
 Porteus ،  Design Fluency Test ، Go Task

Trail Making Test  ، Maze  Task ، و بـرای 

ــــخصیتی و بـــالینی از  بررســی خصوصیــات ش
 Mini    International    آزمونهــای
ـــــنامۀ  Neuropsychiatric Interview، پرسش

 ،Beck تشخیص شخصیت1، پرسشنامۀ افسردگــی
 ،2Liebowitz مقیـــاس اضطـــــراب اجتمــــاعی
ـــاری3، مقیــاس علائــم  پرسشـنامۀ وسواسـی اجب
 I-7 ،5ـــخصیت فعلـی4، پرسشـنامۀ سـه بعـدی ش
Questionnaire، پرسشـــــــنامۀ شــــــــخصیت 

ــائد جـادویی7، مقیـاس  اسکیزوتایپال6، مقیاس عق
شـخصیت لـوب فرونتـال8 و چکلیسـت سیســتم 

لیمبیک10 استفاده شده است. 
نتایج این مطالعه نشان نداد که افراد سـیگاری 
ــی آسـیب شـناختی روانـی بیشـتری از  به طور کل
افراد غیر سیگاری داشته باشند، البتــه مـیزان سـوء 
ــوء مصـرف  مصرف الکل، وابستگی به الکل و س
مواد غیر الکلی در افراد سیگاری بیشتر بود. حتی 
بـر خـلاف مطالعـات قبلـی، مصـرف کننـدگـــان 
سـیگار از نظـر تفکـر اســـکیزوتایپال و تفکــرات 
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ــــت  جــادویی نــیز نمــره بیشــتری بدس
ــیگاری شـیوع  نیاوردند. در گروه افراد س
ـــــارانوئید و  اختــــلالات شــــخصیت پ
ــیگاری  ضداجتماعی بیشتر از گروه غیرس
بود و تفاوت اختلال شخصیت نمایشی و 
ــیز در دو گـروه نزدیـک بـه حـد  مرزی ن

معنیداری بود. 
آزمونهـای عصـــب – روانشــناختی 
ــد کـه افـراد سـیگاری اختـلال  نشان دادن
عملکرد در تستهای عملکــرد اجرائـی، 
توجه، مهار پاسخ و توانایی کلی شناختی 
ندارند، ولی میزان پرفعالیتی- تکانشگری 
 (novelty seeking) ـــی بـودن و نوجوی
آنها بیش از افراد غیر سیگاری بود. نمــره 
مقیاس شخصیت لوب فرونتــال در افـراد 

ــود.  سـیگاری بیـش از افـراد غیرسـیگاری ب
ـــــیگاری در تســــت  عملکـــرد افـــراد س

ــــش از   Object Alternation Test نــیز بی
افراد غیرسیگاری مختل بود که این اختلال 
نیز با عملکرد مختل اوربیتوفرونتال همراهی 
ــیر نشـان داده اسـت کـه  دارد. تحقیقات اخ
ـــهمی در  سیســتم اوربیتوفرونتــال نقــش م
پـردازش اطلاعـات هیجـانی بـه خصـــوص 
ــــردازش و تنبیـــه دارد و  حساســیت بــه پ
ـــــه تغیــــیرات، وابســــتگی  حساســـیت ب
(contingency) را میانجیگری میکنــد. در 

واقع قشر اوربیتوفرونتال در بازنمائی قـدرت 
پاداش و تنبیههای انتزاعی نقش دارد. 

مصـرف ســـیگار حداقــل درجــاتی از 
ناتوانی در پیشبینی عواقــب منفـی طولانـی 

ـــد. یــک  مـدت مصـرف سـیگار را نشـان میده
ــراد  احتمـال بـرای آن میتوانـد ایـن باشـد کـه اف
غیرسیگاری حساسیت متفــاوتی بـه خطـرات دور 
ــن  دارند. تحقیقات نشان دادهاند که این تفاوت بی
ــواد  مصرفکنندگان مواد و افرادی که مصرف م
ندارنـد بـارزتر اسـت. در حـال حـاضر تحقیقــات 
بسیاری نیز به بررسی ارتباط بین قشــر پرهفرونتـال 

و سوء مصرف مواد اختصاص دارد. 
 

پینوشت: 
1-Personality Diagnostic Questionnaire
2- Liebowitz Social Anxiety Scale
3- Obsessive Compulsive Inventory
4- Current Symptom Scale
5- Tridimensonal Personality Questionnaire
6- Schizotypal Personality Questionnaire-B
7- Magical Ideation Scale
8- Frontal Lobe Personality Scale
9- Limbic System Checklist - 33
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