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 مقاله پژوهشی اصیل
 
 

 رابطه ویژگی های شخصیتی و تکانشگری با میزان وابستگی نیکوتین 

در افراد سیگاری
 

 
 

 این مطالعه با هدف بررسی رابطه ویژگی های شخصیتی و تکانشگری با میزان وابستگی :هدف
جوی  دانش30 دانشجوی پزشکی پسر شامل 89 :روش. به نیکوتین در افراد سیگاری انجام شد

دانشجویان سیگاری با توجه به .  دانشجوی سیگاری در مطالعه شرکت کردند59غیرسیگاری و 
و با وابستگی   )  نفر 22(نمـره پرسشنامۀ تحمل نیکوتین به دو دسته با وابستگی زیاد به نیکوتین              

تقسیم و سپس با استفاده از پرسشنامه هایی چون پرسشنامۀ افسردگی           )  نفر 37(کم به نیکوتین    
ک، معـیار اضـطراب کتل، پرسشنامۀ سرشت و منش کلونینجر، پرسشنامۀ تکانشگری آیزنک،              ب ـ

پرسـشنامۀ تکانشگری بارت، پرسشنامۀ حس جویی زاکرمن و آزمون های رفتاری چون آزمون              
سه گروه   :یافـته هـا   . کـاهش ارزش تعویقـی و آزمـون خطرپذیـری بادکنکـی ارزیابـی شـدند               

، )>01/0p(، مخاطره جویی )>05/0p(، تکانشگری حرکتی )>05/0p(آزمودنی در نمرات افسردگی 
، )>01/0p(، تجربه جویی    )>01/0p(، ماجراجویـی    )>01/0p(، حـس جویـی      )>05/0p(تکانـشـگری   

ــدان پــشـتکار )>01/0p(، نوجـویــی )>01/0p(رفــتارهای کنتــرل نــشده  و فقــدان ) >05/0p(، فقـ
همچنین افراد سیگاری با وابستگی زیاد در       . اخـتلاف معنی داری داشتند    ) >05/0p(خودراهبـری   

 :نتیجه گیری . مقایـسه با گروه غیرسیگاری ها کاهش ارزش تعویقی سریع تری را نشان دادند             
عواملـی چـون نمـرات افـسردگی، تکانـشگری حرکتـی، مخاطـره جویـی، تکانـشگری حس جویی،                    

ر و فقدان خودراهبری    ماجراجویـی، تجـربه جویی، رفتارهای کنترل نشده، نوجویی، فقدان پشتکا          
سه عامل مخاطره جویی،    . نقـش مؤثـری در پـیش بینـی  وابـستگی زیـاد افـراد به سیگار داشتند                  

حس جویی و رفتارهای کنترل نشده نیز نقش مهمی در پیش بینی وابستگی کم افراد به سیگار ایفا                  
 .می کردند

 
 کاهش ارزش تعویقی، صفات شخصیتیسیگار کشیدن،  وابستگی به نیکوتین، تکانشگری،  :  واژه هاکلید
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 درصد آنها توانسته اند به مدت شش ماه         60 تا   20فقط حدود   ولی  
بنابراین ). 2006هارمـسن و همکـاران،      (در حالـت تـرک بمانـند        

سؤالی که مطرح می شود این است که چرا بسیاری از سیگاری ها             
علـی رغـم آنکـه از برگشت پذیری عوارض ناشی از سیگار مطلع              

، 2 و برنس  1شوپلند(ر بـه تـرک آن نمـی باشـند           هـستند، ولـی قـاد     
بـه نظـر مـی رسـد طـیف وسـیعی از عـوامل همچـون آثار              ). 1993 

ســایکوفارماکولوژیک نیکوتــین، تأثیــرات ژنتیکــی و عــوامل     
محیطـی در میـزان وابستگی به سیگار و مشکلات ترک آن نقش             

در عین حال باید نقش     ). 2003 و همکاران،    3سوآن(داشـته باشند    
لـی ژنتـیک را نیـز در بـروز مـشکلات تعیـین کنـنده ای مثل                  احتما

اضـطراب، افـسردگی، سوءمـصرف سـایر مواد، سابقۀ خانوادگی           
مـصرف تنـباکو و همچنین نقش تفاوت های فردی در حساسیت،            

 و  4ژیلبرت(متابولیـسم و پاسـخ بـه نیکوتـین مورد توجه قرار داد              
 عوامل  عـلاوه بـر آنچـه گفـته شـد نـباید نقش            ). 1995ژیلبـرت،   

واسـطه ای همچـون میـزان هوش، وضعیت اجتماعی و اقتصادی،             
ــا    عــوامل محیطــی اجتماعــی، چــون تعــداد دوســتان ســیگاری ی
طردشـدن از خانـواده را در بروز رفتار سیگار کشیدن از نظر دور              

 ).2002، 8 و لی7، هوپس6، تایلدسلی5آندره(داشت 

توان دربارۀ  با در نظر گرفتن عوامل شخصیتی، دو نظریه را می           
 و  9نظریۀ خوددرمانی : اسـتعمال دخانـیات در جوانان مدنظر قرار داد        
نظریۀ خوددرمانی . 10نظریۀ اختلال عملکرد ناحیۀ اوربیتوفرونتال مغز

پژوهشگران . بـر نقـش اعتـیادآور و انگیزشـی نیکوتـین دلالت دارد            
معـتقدند بـسیاری از افـراد سـیگاری بـا هـدف یـاری جستن از آثار                  

ــه ســیگار روی مــی آورنــد  شــادی آو ــرندۀ خلــق ب ، 11دیــن(ر و بالاب
بنابـراین مـی تـوان ادعـا نمود که          ). 2004،  13 و هـاریس   12آسیـسگی 

ــون      ــکی همچ ــتلالات روانپزش ــسیاری از اخ ــا ب ــیگار ب ــصرف س م
ــسردگی ــی14اف ــوژیک 15، اخــتلال دوقطب ــای پاتول ــازی ه ، 16، قمارب

 و 19، مـــرزی18، اخـــتلال شخـــصیت ضـــداجتماعی17اســـکیزوفرنیا
، 24 و کپلند 23، منول 22، فلمینگ 21بری( ارتـباط دارد     20ایپالاسـکیزوت 

- و مــیدور27، هلــی26؛ دالاک1996 و همکــاران، 25؛ ویلیامــز1997
، 32 و داهلگرن  31، میچل 30، هاتسکامی 29؛ هوگس 1998،  28وودروف

1986 .( 
_____________________________________________                                  

از سـوی دیگـر، تحقـیقات اخیـر نـشان داده اسـت که سیستم                
اسی به ویژه   اوربیتوفـرونتال نقـش مهمـی در تحلـیل اطلاعـات احـس            

 ؛1997، 36 و دلان35، فریت34بیکر( دارد 33حـساسیت بـه پـاداش و تنبـیه        
). 2001،  41 و آندروس  40، هرناک 39، رلـس  38، کـرینگلبک  37اهرتـی 

بـر اسـاس مدل اختلال عملکرد اوربیتوفرونتال، استعمال دخانیات با           
، )1986 و میچل،    43ایمپرتو (42صـفات شخـصیتی چـون برون گرایی       

؛ 2004،  47 و برلین  46، اوبین 45؛ اسـکینر  1999مـیچل،    (44تکانـشگری 
، دین،  52بارت (51، خطرپذیـری  )1999،  50 و مـادان   49، اودوم 48بـیکل 

، )2003 و همکـــاران، 55؛ لجویـــز2000، 54 و سارســـون53پترســـون
؛ 2006هارمسن و همکاران،     (57 و اجتـناب از یکنواختـی      56نوجویـی 

بـــری و (و شخـــصیت ضـــداجتماعی ) 2003لجویـــز و همکـــاران، 
 58 .همراه است) 1997همکاران، 

مطالعـات انجام شده مؤید این نکته است که افراد سیگاری در            
بیکل و  (مقایسه با افراد غیرسیگاری میزان تکانشگری بیشتری دارند         

ــاران،  ــیچل، 1999همک ــتل1999؛ م ــشگری را ). 2000، 58؛ لی تکان
در یک تعریف   . می توان از جنبه های مختلف مورد ارزیابی قرار داد         

ری را مـی تـوان به صورت ترجیح پاداش های فوری،            جامـع تکانـشگ   
تمایـل بـه ماجراجویـی، جـست وجـوی حـس های نو، یافتن راه های         
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سـاده دسـتیابی بـه پـاداش، عـدم پـشتکار و اصـرار در انجام امور و                   
 2، جانسون1مک کان(همچنین زمان کوتاه واکنش فردی تبیین نمود   

است که مقادیر زیاد    با توجه به این تعریف آشکار       ). 1994،  3و شور 
به طور  . تکانـشگری بـه تنهایـی مفید نیست و در واقع ناکارآمد است            

مـثال مـی تـوان بـه تمایـل زیـاد افـراد تکانـشگر بـه تجربه داروهای                    
جانسون، (روان گـردان و در نهایـت استفاده دایم از آنها اشاره کرد               

 ).1993، 6 و وست5، کریگان4مالو

شگری را معادل کاهش ارزش     بنابـر آنچـه گفـته شد گاه تکان        
 تعـریف مـی کنـند، یعنـی تمایل به انتخاب پاداش های کم               7تعویقـی 

، 8ریچاردز(ولـی سـریع، در برابـر پـاداش هـای بزرگتر ولی دیررس               
بنابــراین فــردی کــه در برابــر ). b1999، 10، مــیچل و دویــت9زانــگ

تأخیـر در ارضاشـدن حاضـر بـه پذیـرفتن مقادیـر کمتری از پاداش                
ــود،   ــی ش ــت  م ــشگرتر اس ــو(تکان ــیمن1998، 11لوگ ). 1996، 12؛ ه

نــسبت بــه (مطالعــات بــسیاری مــؤید تمایــل بیــشتر افــراد ســیگاری  
بــه انــتخاب مقادیــر کمتــر ولــی فــوری تــر پــاداش ) غیرســیگاری هــا

 و  14، ریچاردز، هورن  13؛ رینولدز 1999بیکل و همکاران،    (می باشند   
 ).2005 ،18 و کیتامورا17، تاکاهاشی16؛ اهومورا2004، 15کاراکر

حـس جویـی نیز می تواند به عنوان جنبه ای دیگر از تکانشگری              
حـس جویـی نـیاز بـه تغییـر، تجـربه حس های         . در نظـر گـرفته شـود      

جدیـد، نو و پیچیده و در عین حال پذیرش خطرات احتمالی همراه             
بررسی تفاوت های حس جویی     ). 1979،  19زاکرمن(تعریف می شود    

لف برانگیختگی افراد قابل بحث است      فردی با استناد به سطوح مخت     
، بـه گـونه ای که رفتارهای حس جویانه در افرادی           )1969زاکـرمن،   (

کـه نـیاز بـه سـطوح برانگیختگـی بالاتـری دارنـد باعث ایجاد حس          
هارمسن و  (خوشـایند و همچنـین حفـظ تـوازن ذهنـی آنها می شود               

د از آنجـا کـه نیکوتـین آثـار تحریک کننده دار           ). 2006همکـاران،   
، تأثیر سرخوشی آور    )1993،  22جوشو- و هیر  21، لیختنشتاین 20فیـشر (

سـیگار ابـزار مناسـبی جهـت ارتقـای حالت برانگیختگی به ویژه در               
در ). 1977 و زاکرمن،    23کارول(افـراد حـس جـو بـه شـمار مـی رود              

مطالعـــات انجـــام شـــده، افـــراد ســـیگاری در معـــیارهای ســـنجش 
شتری بـه دست آوردند     حـس جویـی از افـراد غیرسـیگاری امتـیاز بی ـ           

 ).2006هارمسن و همکاران، (

_____________________________________________                          

از جنـبه هـای دیگـر تکانـشگری می توان به خطرپذیری اشاره              
خطرپذیـری تمایـل بـه انجـام امـوری تلقـی مـی شـود کـه با                   . نمـود 

با ). 1998، 24جسر(درجاتـی از عـواقب مثـبت و منفـی همـراه است           
وه تـوجه بـه مـضرات سـیگار، مـصرف دخانـیات را می توان در گر                

بررسـی هـای انجـام شده حاکی از         . رفـتارهای خطـرجویانه قـرار داد      
به انجام  ) نـسبت به افراد غیرسیگاری    (تمایـل بیـشتر افـراد سـیگاری         

 ).2003لجویز و همکاران، (امور پرخطر می باشد 

در مجمـوع مـی تـوان گفـت شـواهد فراوانـی درباره همراهی               
ویقــی، نــشانه هــای مخــتلف تکانــشگری همچــون کــاهش ارزش تع

نوجویـی، حـس جویـی و خطرپذیـری با رفتار سیگارکشیدن وجود             
هدف از این مطالعه دستیابی به تفاوت های شاخص های روانی           . دارد

و رفـتاری افـراد سیگاری بر پایۀ میزان وابستگی آنها به نیکوتین بود             
: کـه ایـن یافـته از دو جنبه برای مطالعات آینده سودمند خواهد بود              

ن موفقیت افراد در ترک سیگار و کشف بهتر رابطه          پـیش بینـی میـزا     
مـتقابل تأثیـر مشخصه های روانی و رفتاری در سیگارکشیدن و یا به              
عکـس تخمـین میـزان اثـر نیکوتین بر خصوصیات روانی و رفتاری              

 25 .افراد
 

 روش
 

آزمودنی ها از میان    . ایـن مطالعـه نوعـی پـژوهش مقطعـی بـود           
اه علوم پزشکی تهران به وسیلۀ  دانـشجویان پـسر رشته پزشکی دانشگ   

نصب آگهی هایی در تابلوهای اعلانات دانشگاه مبنی بر درخواست          
بـا حـداقل مـصرف یک سیگار در         (شـرکت دانـشجویان سـیگاری       

در ) عدم مصرف حتی یک نخ سیگار تاکنون      (و غیرسـیگاری    ) روز
در هنگام تماس تلفنی، ابتدا در      . یـک طـرح پژوهشی انتخاب شدند      

قۀ بـیماری روانپزشـکی خاص یا مصرف دارو و همچنین         مـورد سـاب   
 از این نظر هیـــچ . تعداد نخ مصرفی روزانه از دانشجویان سؤال شد

_____________________________________________   
1- McCown  2- Johnson 
3- Shure   4- Malow 
5- Corrigan  6- West 
7- delay discounting  8- Richards 
9- Zhang   10- de Wit 
11- Logue   12- Heyman 
13- Reynolds  14- Horn 
15- Karraker  16- Ohmura 
17- Takahashi  18- Kitamura 
19- Zuckerman  20- Fisher 
21- Lichtenstein  22- Hire-joshu 
23- Carrol   24- Jessor 
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 آیزنک و زاکرمن  همخوانی درونی پرسشنامه های تکانشگری بارت،-1جدول  
و عـوامل هـر یـک از آنهـا در دو گـروه افـراد سالم و سوءمصرف کنندگان مواد                  

 افیونی

 
 

ــتند  یــک از ــی نداش ــابقۀ مثبت ــندگان س ــه .  شــرکت کن ســپس از هم
دانـشجویان درخواست شد تا در زمان مقرر برای انجام آزمون ها در        

 .آزمایشگاه ارزیابی شناختی حضور یابند

: معـیارهای ورود بـه مطالعه برای افراد سیگاری عبارت بود از           
مـصرف حـداقل یـک نـخ سـیگار در روز با توجه به اظهارات خود             

 حداقل یک ماه مصرف مداوم سیگار، دادن رضایت نامه کتبی        فـرد، 
معیارهای . بـرای شـرکت در آزمـون ها و پیگیری آزمون های بعدی            
عدم سابقه  : ورود بـه مطالعـه بـرای افـراد غیرسیگاری عبارت بود از            

مـصرف سـیگار تاکـنون بـا تـوجه بـه اظهـارات خـود شخص، عدم             
ــوهم زا      ــدر، ت ــواد مخ ــثل م ــواد م ــایر م ــصرف س ــره، دادن م  و غی

رضـایت نامـۀ کتبی برای شرکت در آزمون ها و پیگیری آزمون های              
 .بعدی

افـراد سـیگاری یـا غیرسـیگاری کـه هـر یـک از موارد زیر را          
وجود اختلالات عضوی در حدی     : داشـتند از مطالعـه خـارج شدند       

کـه مانـع شـرکت فرد در آزمون ها شود، سابقۀ  ترومای شدید به سر       

یـر سطح هوشیاری شده باشد، وجود علایم دال بر          کـه منجـر بـه تغی      
وجود پسیکوز، وجود اختلالات خلقی اساسی، وجود شواهدی دال         

بــر اســاس (بـر عــدم مــراجعه بعــدی آزمودنــی بـرای انجــام آزمــون   
، امضانکردن رضایت نامه کتبی علی رغم اعلام        )تـشخیص پژوهشگر  

یگاری در  به علاوه در صورتی که نمونه های غیرس       . مـوافقت شـفاهی   
مـدت اجـرای آزمـون سـیگار مـصرف مـی کردند، از مطالعه خارج         

 .می شدند

 دانـشجوی پـسر رشتۀ پزشکی که در محدودۀ            89در مجمـوع    
 )8/2 و انحراف معیار     4/24میانگین  ( سال قرار داشتند     31 تـا    18سـنی   

 نفــر 30 نفــر غیرســیگاری، 30وارد مطالعــه شــدند کــه از ایــن مــیان 
 نفر سیگاری مبتدی    29و  )  نخ در روز   10بیش از   (سیگاری حرفه ای    

ذکر این نکته لازم است     . به شمار می رفتند   )  نخ در روز   10کمتر از   (
کـه در نهایت بر اساس نمرات پرسشنامۀ تحمل نیکوتین تعدیل شده            

ــترام ــا    22، 1فاگرس ــراد ب ــته اف ــیگاری در دس ــشجویان س ــر از دان  نف
 نفــر از دانــشجویان 37 و )امتــیاز ≤7 (2وابــستگی زیــاد بــه نیکوتــین

) امتیاز>7( بـه نیکوتین     3سـیگاری در دسـته افـراد بـا وابـستگی کـم            
 .طبقه بندی شدند

 
 ابزارها

ــترام   ــده فاگرسـ ــدیل شـ ــل تعـ ــشنامۀ تحمـ  (mFTQ)پرسـ
ایـن پرسشنامه   ): 1998،  7 و هـودمن   6، پالـونن  5، کولـی  4پروخـروف (

حـاوی هفـت سـؤال چندجوابـی است که بر اساس نمره آن فرد در                
ــاد   ــستگی زی ــا واب ــیاز ≤7(گــروه ســیگاری ب ــا ) امت ــا ســیگاری ب و ی

 .طبقه بندی می شود) امتیاز>7(وابستگی کم 

 و 10، شــاو9بــک، راش( (BDI) 8پرســشنامه افــسردگی بــک
ایـن پرسشنامه در مطالعات فراوانی به کار گرفته         ): 1979،  11امـری 

شـده و شـدت افـسردگی فـرد را بـر اسـاس علایمـی که گزارش                  
ویرایش فارسی این آزمون در دسترس      . ارزیابی می کند  مـی کند،    

دادستان و منصور، (بـوده و در ایـن مطالعـه نیـز بـه کـار گرفته شد          
1381.( 

_____________________________________________    
1- modified Fagerstrom Tolerance Questionnaire  
2- heavy nicotine dependent 3- light 
4- Prokhorov  5- Koehly 
6- Pallonen  7- Hudmon 
8- Beck Depression Inventory 9- Rush 
10- Shaw   11- Emery 
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ایـن مقیاس یکی از     ): 1957کـتل،   ( 1مقـیاس اضـطراب کـتل     
کاراتــرین و در عــین حــال موجزتــرین ابــزارها بــرای تعیــین شــدت 

ه حاضر از ویرایش فارسی این      در مطالع . اضطراب محسوب می شود   
 ).1381دادستان و منصور، (آزمون استفاده شد 

کلونینجـر و    ((TCI-125) 2پرسشنامۀ سرشت و منش کلونینجر    
 سؤال است که به     125ایـن پرسـشنامه حاوی      ): 1994،  3اسـوراکیک 

، 5نوجویــی، آســیب پرهیــزی (4ارزیابــی چهــار خــصوصیت سرشــت
 8ه خــــصوصیت مــــنشو ســــ) 7 و پــــشتکار6پــــاداش وابــــستگی

در ایــن . مــی پــردازد) 11 و خودفــراروی10، همکــاری9خودراهبــری(
کاویانی و  (مطالعـه ویـرایش فارسـی ایـن آزمـون بـه کار گرفته شد                

پایایی بازآزمون،  ) 1384(کاویانـی و پورناصـح      ). 1384پورناصـح،   
همخوانـی درونـی و روایـی فـرم فارسـی این پرسشنامه را بررسی و                

 . گزارش کرده اندمقادیر آن را مطلوب

_____________________________________________            

، 13آیزنک،  پیرسون   ((I-V) 12پرسـشنامۀ تکانـشگری آیـزنک     
 سؤال  54ایـن پرسـشنامه حاوی      ): 1985،  15 و آلـسوپ   14 آسـتینگ  

اسـت کـه از مخاطـب مـی خـواهد موافقت و یا مخالفت خود را با          
گزاره ها به سه خصیصۀ مهم شخصیتی اشاره        . گـزاره هـا اعلام کند     

ــند  ــی کنـ ــره  : مـ ــشگری، مخاطـ ــیتکانـ ــی16جویـ در . 17 و همدلـ
ارزیابـی هـای ایـن مطالعـه ویرایش فارسی پرسشنامه مورد استفاده             

اختیاری، صفایی، اسماعیلی جاوید،  عاطف وحید و (قـرار گـرفت    
 ).1386عدالتی، 

_____________________________________________  
1- Cattele Anxiety Scale  
2- Cloninger’s Temperament & Character Inventory 
3- Svrakic   4- temperament 
5- harm avoidance  6- reward dependence 
7- persistence  8- character 
9- self directiveness  10- cooperativeness 
11- self transcendence   
12- Eysenck Impulsivity Questionnaire 
13- Pearson  14- Easting 
15- Allsopp  16- venturesomeness 
17- empathy 
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 و بارت،   3،  استانفورد  2پاتون ((BIS-11) 1مقیاس تکانشگری بارت  
چهــار  گــزاره اســت کــه آزمودنــی بــا 30ایــن مقــیاس حــاوی ): 1995

این معیار  . مقـیاس مـتفاوت، میزان تمایلش را به گزاره ها تعیین می کند            
 و 5، تکانـــشگری شـــناختی4قابلـــیت ســـنجش تکانـــشگری حرکتـــی

در مطالعه کنونی، ویرایش فارسی این      .  را دارا مـی باشـد      6بـی برنامگـی   
 ).1386اختیاری و همکاران، (معیار به کار گرفته شد 

زاکـرمن، آیزنک و     ((SSS-5) 7مقـیاس حـس جویی زاکرمن     
 گزاره دو انتخابی است     40ایـن پرسـشنامه حاوی      ): 1978آیـزنک،   

 رفتارهای  9، تجربه جویی  8کـه به سنجش چهار زیرمعیار ماجراجویی      
در مطالعـۀ حاضر    .  مـی پـردازد    11 و خـستگی پذیـری     10مهارگـسیخته 

اختیاری و همکاران،   (ویـرایش فارسـی پرسـشنامه به کار گرفته شد           
1386.( 

ــه همخوانــی درونــی و روایــی پرســشنامۀ  اط لاعــات مــربوط ب
تکانـــشگری آیـــزنک، مقـــیاس تکانـــشگری بـــارت و پرســـشنامۀ  

 . آورده شده است3 و 2، 1حس جویی زاکرمن در جداول 

): b1999ریچـاردز و همکاران،     (12آزمون کاهش ارزش تعویقی   
ژه ، به وی  13ایـن آزمـون رایانـه ای امکـان ارزیابـی رفـتارهای انتخابـی              

ویرایش فارسی . سـنجش میزان ارزش تعویقی را فراهم آورده است      
 طی هشت فاصله تأخیری     14این آزمون با هدف یافتن نقاط شکست      

شـش سـاعت،  یـک روز، یـک هفته، یک ماه، شش ماه،               (مـتفاوت   
اختــیاری، (طراحــی شــده اســت )  ســال25یــک ســال، پــنج ســال و 
اپی سؤال هایی را به    این آزمون، پی  ). 1382(بهـزادی، جنتی و مقیمی      

 100آزمودنـی ارایـه مـی دهد و مثلاً از وی می خواهد میان دریافت                
هزار تومان پول پس از یک وقفۀ زمانی مشخص و یا پول کمتر مثلاً  

بسته .  هـزار تومان ولی به صورت آنی یک گزینه را انتخاب کند            20
بـه پاسـخ هــای فـرد، در ســؤال هـای بعــدی بـر میــزان پـول دریافتــی       

ایــن تعــدیل .  صــورت آنــی افــزوده و یــا از آن کاســته مــی شــود بــه
بـه گونه ای انجام می شود که به تدریج از تفاوت ارزش دو مقدار نزد                
آزمودنـی کاسـته شـده و سرانجام فرد در نقطۀ  شکست، مقدار پول               
خاصـی را کـه بناست به صورت آنی دریافت کند به پاداش بیشتری              

 او پــرداخت مــی شــود، تــرجیح کــه پــس از زمــان تأخیــر معینــی بــه
و با ) رجـوع بـه بخش تحلیل داده ها       (1بـر اسـاس معادلـۀ       . مـی دهـد   

_____________________________________________                

اسـتفاده از هشت نقطۀ شکست به دست آمده می توان منحنی کاهش             
 .ارزش تعویقی را رسم کرد

لجویز و همکاران،    ((BART) 15آزمون خطرپذیری بادکنکی  
بــا فــشار دادن در ایــن آزمــون رایانــه ای، شــرکت کنــندگان ): 2003

متـناوب دکمـه ای روی صـفحۀ کلـید کـه منجـر بـه بـاد شدن یک                    
بادکـنک مـی شـود، مـی توانـند مقـدار مشخصی پول را در صندوق                 

هـر بادکنک در نقطۀ     . مـوقت روی صـفحۀ نمایـشگر ذخیـره کنـند          
به آزمودنی گفته   . خاصی که آزمودنی از آن مطلع نیست، می ترکد        

احتمال ترکیدن آن افزایش    مـی شـود کـه بـا بـزرگ شـدن بادکنک              
ترکیدن هر بادکنک معادل از دست دادن همه پولی است          . مـی یابـد   

بعـد از هر بار بادشدن      . کـه در صـندوق ذخیـرۀ مـوقت وجـود دارد           
بادکـنک، در صـورتی کـه بادکـنک نترکد، فرد می تواند پول را به                
صـندوق دایمـی خود منتقل کند و در این حالت بادکنک بعدی در            

تعـداد بادکـنک ها مشخص است و چه         . ی قـرار مـی گیـرد      اختـیار و  
بادکـنک بتـرکد و چـه فرد پول ذخیره شده در صندوق موقت را به                
ــتقل کــند، بادکــنک بعــدی روی صــفحه ظاهــر     ــم من صــندوق دای

 16. می شود

ــون     ــته شــد، واضــح اســت کــه طراحــی آزم ــر آنچــه گف بناب
زن میان  بـه گـونه ای اسـت کـه در هر بار باد کردن بادکنک باید توا                
بنابراین . سـود بالقـوه و ضـرر از دسـت دادن همـه پـول مدنظر باشد                

آزمـون بـارت شـامل تعـداد متغیـر انـتخاب در زمیـنۀ افـزایش خطر                 
ویرایش فارسی این آزمون طراحی شده است و        . احتمالـی مـی باشد    

). 1381اختــیاری و همکــاران، (در ایــن مطالعــه از آن اســتفاده شــد 
میانگین  (16و معیار به نام امتیاز تعدیل شده      نـتایج آزمـون در قالـب د       

و امتیاز  ) تعـداد دفعـات بـاد شـدن بادکـنک هایـی کـه نتـرکیده انـد                 
ارایه ) میانگین تعداد دفعات باد شدن کل بادکنک ها        (17تعدیل نشده 
 .می گردد

_____________________________________________  
1- Barratt’s Impulsivity Scale 2- Patton 
3- Stanford  4- motor  
5- cognitive    6- non-planning 
7- Zuckerman Sensation Seeking Scale 
8- trill and adventure seeking 9- experience seeking 
10- disinhibition  11- boredom susceptibility 
12- Delay Discounting Choice Task 
13- choice behavior  14- indifference point 
15- Balloon Analogue Risk Task 
16- adjusted value  17- unadjusted 
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شـرکت کنـندگان بـا تعیـین وقـت قبلـی به آزمایشگاه ارزیابی           
ر اتاقی آرام به صورت مجزا و آزمودنی ها د . شناختی مراجعه نمودند  

آنگاه پس از تأیید فرم     . پـشت میـزی مقابـل پژوهـشگر قرار گرفتند         
رضـایت نامـه در مـرحله اول بـه پاسخگویی به پرسشنامه های مطالعه               

پس از استراحتی کوتاه آزمودنی ها به اتاق دیگری که در          . پرداختند
افت آن شـش کامپیوتـر رومیـزی بـود، هـدایت شدند و پس از دری                

راهنمایـی هـای لازم، آزمـون هـای رایانه ای کاهش ارزش تعویقی و         
 .را انجام دادند (BART)آزمون خطرپذیری بادکنکی 

بـه آزمودنـی هـا اطلاع داده شد پاداشی که در آزمون کاهش              
ارزش تعویقــی بــه دســت مــی آورنــد فرضــی اســت ولــی یــک دهــم 
، مقادیــری کــه در آزمــون خطرپذیــری بادکنکــی کــسب مــی کنــند

 .به صورت نقدی به آنها پرداخت می شود
 

 تحلیل داده ها
داده هـای عددی که از توزیع نرمال پیروی می کردند، به وسیلۀ        
آزمـون تحلـیل واریـانس مـیان سـه گروه افراد سیگاری با وابستگی          
. زیـاد، افراد سیگاری با وابستگی کم و افراد غیرسیگاری تحلیل شد          

با استفاده از پس آزمون توکی انجام       مقایـسۀ دوتایـی مـیان گـروه ها          
یافته هایی که از توزیع نرمال پیروی نمی کردند با استفاده از            . گردید

 تحلیل و مقایسه دوتایی بین گروه ها با         1والـیس -آزمـون کروسـکال   
 . انجام شد2ویتنی-استفاده از آزمون من

ــتفاده از     ــا اس ــزان کــاهش ارزش تعویقــی ب ــی می ــرای ارزیاب ب
، بر نقاط   4 و ابزار منطبق گر منحنی     4/7 ویرایش   3ت لـب  نـرم افـزار م ـ    

منطبق ) 1معادله  (شکـست هـر آزمودنـی معادله هیپربولیک خاصی          
 )1987، 5مازور(گردید 

                1معادله 
 مؤید مقدار ارزش پول در نقاط شکست،      Vدر ایـن معادلـه      

M             ن  مـؤید میـزان پـول درنظرگـرفته شده به عنوان استاندارد آزمو
 بـه عـنوان یـک متغیر    X، )مـثلاً یـک میلـیون ریـال یـا صـد دلار            (

 شاخص پارامتریک منحنی   Kمـستقل نـشانگر طول زمان تأخیر و         
 .منطبق شده می باشد

 در سه گروه سیگاری های      Kبـرای ارزیابـی تفاوت شاخص       
ــراد        ــم و اف ــستگی ک ــا واب ــای ب ــیگاری ه ــاد، س ــستگی زی ــا واب ب
_____________________________________________        

در مورد آزمون   .  استفاده شد  ویتنـی -غیرسـیگاری از آزمـون مـن      
 نیز داده ها از توزیع نرمال پیروی        (BART)خطرپذیـری بادکنکی    

نمـی کـردند، بنابـراین از آزمـون کروسـکال والیس برای ارزیابی              
 .تفاوت ها استفاده شد

 
 یافته ها

 
آزمودنـی هـا در هـر سـه گـروه غیرسـیگاری ها، سیگاری ها با                 

ــا وابــس  تگی کــم از لحــاظ عــوامل وابــستگی زیــاد و ســیگاری هــا ب
جمعـیت شـناختی همچون سن،  تحصیلات و درآمد، وضعیت تأهل            

از آنجـا که همه     ). 4جـدول   (بـا هـم اخـتلاف معنـی داری نداشـتند            
آزمودنـی هـا دانـشجوی پزشـکی بودند، از اختلاف بهره هوشی سه              

 . گروه آزمودنی صرف نظر شد

 5 یافـته هـای مـربوط بـه پرسشنامه های شخصیتی در جدول            
 سه گروه تفاوت معنی داری      BDIاز نظر نمرۀ    . خلاصه شده است  

 مقیاس  ۀسه گروه از نظر نمر    . F])2 و 05/0p<  ،393)=81[داشـت   
ــتند   ــی داری نداشـ ــتلاف معنـ ــتل اخـ ــطراب کـ ــیاس . اضـ در مقـ

 ، >05/0p[ کل آزمون    ۀتکانـشگری بـارت، زیـرمقیاس هـای نمـر         

98/8)=2([χ2  و تکانــشگری حرکتــی ]05/0p< ،31/7)=2( [χ2

مـیان سـه گـروه اخـتلاف معنی داری داشتند، ولی زیرمقیاس های           
ــاوت      ــروه تف ــه گ ــیان س ــی برنامگــی م ــناختی و ب ــشگری ش تکان

 6 .معنی داری نداشتند

سـه گـروه افـراد سـیگاری بـا وابـستگی زیـاد، افـراد سـیگاری با                   
ــی     ــره جوی ــرمقیاس مخاط ــا از نظــر زی ــیگاری ه ــستگی کــم و غیرس  واب

. 01/0p< ،9/19)=2( [χ2[آیزنک متفاوت بودند پرسشنامۀ تکانشگری 
ــودند   ــر اســاس زیــرمقیاس تکانــشگری نیــز مــتفاوت ب  ســه گــروه ب

]05/0p< ،80/3)=82/2([F    ولــی در زیــرمقیاس همدلــی تفــاوت 
 ).5جدول (معنی داری یافت نشد 

در پرسـشنامۀ حـس جویـی زاکـرمن میان سه گروه افراد از              
ــیاز کـــــل آزمـــــون   ــر امتـــ  و 01/0p< ،03/25)=2( [χ2[نظـــ

، 01/0p< ،10/10)=2( [χ2[زیــــرمقیاس هــــای ماجراجویــــی   
 و رفتارهای کنترل نشده    01/0p<  ،88/13)=2( [χ2[تجـربه جویی    

_____________________________________________ 
1- Kruskal-Wallis  2- Mann-Whitney U Test 
3- MATLAB  4- Curve Fitting Tool 
5- Mazure 
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ست ارزش منحنی ها بر اساس میانه نقاط شک ( منحنی کاهش ارزش تعویقی در سه گروه افراد با وابستگی زیاد به سیگار، وابستگی کم به سیگار و غیرسیگاری ها- 1شکل 

 .)پول ناشی از تأخیر رسم شده است

 
]01/0p<  ،58/23)=2( [χ2        تفـاوت معنی داری مشاهده شد، ولی 

 .از نظر زیرمقیاس خستگی پذیری تفاوت معنی داری یافت نشد

در پرسـشنامۀ سرشـت و مـنش کلونینجر میان سه گروه از نظر     
   و خودراهبری  01/0p<  ،18/16)=2( [χ2[زیـرمقیاس هـای نوجویی      

]01/0p< ،52/10)=2( [χ2    و پــشتکار تفــاوت معنــی داری وجــود 
 .05/0p< ،35/3)=82/2([F[داشت 

امتیاز تعدیل شده و     (BART)در آزمون خطرپذیری بادکنکی     
امتـیاز تعـدیل نشده میان سه گروه هیچ گونه تفاوت معنی داری نشان              

.  نتیجه آزمون کاهش ارزش تعویقی را نشان می دهــد         1شکل  . نداد
منحنـی هـای ایـن شـکل بـر اساس میانه های نقاط شکست وابسته به                 
ارزش پـول تعویقـی در سـه گـروه افـراد سیگاری با وابستگی زیاد،                
.  افـراد سیگاری با وابستگی کم و افراد غیرسیگاری رسم شده است            

توابـع مذکـور نـشان دهـندۀ میـزان تخمینـی ارزش پاداش فوری در                
 تعویقی در یک تأخیر معین برابری       نقطه ای است که با میزان پاداش      

 .می کند
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 دیده می شود، ارزش تخمینی پاداش       1همان طور که در شکل      
تعویقـی در افـراد سـیگاری با وابستگی زیاد نسبت به افراد سیگاری              

برای . با وابستگی کم و گروه کنترل با شیب تندتری کاهش می یابد           
 که با استفاده از منطبق کردن       Kامتر  ارزیابـی کمی این تفاوت ها، پار      

-توابـع هیپیـربولیک بـر داده ها حاصل شد، به وسیلۀ آزمون کروسکال             
والـیس در سه گروه مورد ارزیابی قرار گرفت و نشان داده شد که بین               

 .05/0p< ،39/6)=2( [χ2[ســه گــروه تفــاوت معنــی داری وجــود دارد 
ه میان سه گروه تفاوت     مقایـسۀ دوتایـی مؤلفه هایی که در آنالیز اولی         

 . نمایش داده شده است6معنی دار داشتند، در جدول 

، نـسبت شـانس وابستگی زیاد و وابستگی کم به           7در جـدول    
از . سـیگار در آزمودنـی هـای دارای عـوامل خطر آورده شده است              

آنجـا که گروه های مورد بررسی از نظر نمرۀ آزمون افسردگی بک             
 ــ ــن آزم ــبودند، نمــرۀ ای ــر  یکــسان ن ــه عــنوان متغی ــست ب ون مــی توان

مخـدوش کنـنده، نـتایج مطالعـه را تحـت تأثیر قرار دهد، لذا در این            
جدول نسبت شانس با احتساب امتیاز آزمون افسردگی بک محاسبه          

 .گردید
 

 بحث
 

ایـن مطالعه نشان داد که افراد سیگاری با وابستگی بالا و پایین          
ــا و افــراد غیرســیگاری از نظــر آزمــون هــای شخــصی  تی و رفــتاری ب

از نظر نمرۀ پرسشنامه افسردگی بک همانند       . یکدیگـر تفاوت دارند   
، 2، شاپتا 1 فولر -و همچنین روتران  ) 2004(مطالعات وین و همکاران     

کـه اخـتلاف معنی داری در نمرات آزمون         ) 2003 (4 و لـندن   3بـرمن 
افـراد سـیگاری و غیرسیگاری گزارش کردند، در مطالعۀ حاضر نیز            

اد بـا وابـستگی زیـاد بـه سیگار و افراد غیرسیگاری تفاوت       مـیان افـر   
میان ) 2003(در مطالعـۀ لجویـز و همکـاران         . معنـی داری دیـده شـد      

ــتایج آزمــون اضــطراب دو گــروه افــراد ســیگاری و غیرســیگاری   ن
تفـاوت معنـی داری گـزارش نـشده بود که این نتیجه با به کارگیری                

 .یید شدآزمون اضطراب کتل در این مطالعه نیز تأ

ــا ) 2004(و اســـکینر و همکـــاران ) 1999(مطالعـــۀ میـــشل  بـ
ــرمقیاس   ــشنامۀ تکانـــشگری بـــارت در دو زیـ ــه کارگیـــری پرسـ بـ
بـی برنامگـی و تکانـشگری حرکتـی، بین دو گروه افراد سیگاری و               

_____________________________________________      

غیرسـیگاری تفـاوت معنی داری پیدا کردند که البته با درنظرگرفتن            
 زیرمقیاس بی برنامگی    متغیـر مخـدوش کنـندۀ سـن تفـاوت فقـط در            

معنـی دار باقـی  ماند حال آنکه در مطالعۀ حاضر علاوه بر تفاوت در                
نمـرۀ کـل آزمـون و زیـرمقیاس تکانشگری حرکتی، میان دو گروه              
سـیگاری بـا وابـستگی زیـاد و غیرسـیگاری، دو گروه سیگاری ها با                
وابستگی زیاد و وابستگی کم نیز از نظر زیرمقیاس نمرۀ کل آزمون            

 . یکدیگر تفاوت معنی داری داشتندبا

 بـه کمـک پرسـشنامۀ تکانـشگری آیـزنک، دیـن و همکاران              

 نـشان دادنـد کـه دو زیرمقیاس تکانشگری و مخاطره جویی          )2004(
در . در دو گـروه سـیگاری ها و غیرسیگاری ها تفاوت معنی دار دارد             

ی مطالعۀ حاضر نه تنها تفاوت میان دو گروه افراد سیگاری با وابستگ           
زیـاد و افـراد غیرسـیگاری تأیید شد، بلکه زیرمقیاس مخاطره جویی             
حتـی در مـیان افـراد سـیگاری بـا وابـستگی کم یا غیرسیگاری ها و                  
 . همچنین سیگاری ها با وابستگی زیاد تفاوت معنی داری را نشان داد

ــا اســتفاده از پرســشنامۀ ) 2003(مطالعــۀ لجویــز و همکــاران  ب
د که دو گروه سیگاری و غیرسیگاری حـس جویـی زاکرمن نشان دا    

همچنین . در زیـرمقیاس نمـرۀ کـل آزمـون تفاوت معنی داری دارند            
در دو زیـرمقیاس تجـربه جویـی و رفتارهای          ) 1999(مطالعـۀ میـشل     

در زیرمقیاس  ) 2006(کنتـرل نـشده و مطالعـۀ هارمـسن و همکـاران             
تجـربه جویـی مـیان دو گـروه افـراد سیگاری و غیرسیگاری تفاوت               

در مطالعــۀ حاضــر نیــز چنــین تفاوتــی در  . عنــی داری نــشان دادنــدم
زیــرمقیاس هــای نمــرۀ کــل آزمــون، ماجراجویــی، تجــربه جویــی و  
رفـتارهای کنتـرل نـشده، نه تنها در مقایسه دو گروه افراد سیگاری با               
وابـستگی زیاد و افراد غیرسیگاری، بلکه در مقایسه افراد سیگاری با    

ــراد غیرس ــ ــستگی کــم و اف ــید شــد واب ــز تأی ــین دو . یگاری نی همچن
زیرمقیاس نمرۀ کل آزمون و رفتارهای کنترل نشده در مقایسه گروه           
سـیگاری هـای بـا وابـستگی کم با غیرسیگاری ها و همچنین با گروه         

 5 .سیگاری های با وابستگی زیاد معنی دار بود

دربـارۀ پرسـشنامۀ سرشـت و مـنش کلونینجر مطالعات دین و             
در مقایسۀ دو ) 2003( فولر و همکاران     -و روتران ) 2004(همکاران  

گـــروه افـــراد ســـیگاری و غیرســـیگاری اخـــتلاف معنـــی داری در 
در مطالعـۀ حاضـر عـلاوه بر        . زیـرمقیاس نوجویـی گـزارش کـردند       

_____________________________________________ 
1- Rotheran-Fuller  2- Shoptaw 
3- Berman   4- London 
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زیـرمقیاس نوجویی، در زیرمقیاس خودراهبری نیز مقایسۀ دو گروه          
ــین    ــا غیرســیگاری هــا و همچن ــاد ب ــستگی زی ــا واب ــا ســیگاری هــا ب  ب

ــشان داد     ــی داری را ن ــاوت معن ــم تف ــستگی ک ــا واب ــا ب ــیگاری ه . س
زیـرمقیاس پـشتکار نیـز در مقایـسۀ سـیگاری هـا بـا وابستگی زیاد و                  

 .سیگاری ها با وابستگی کم اختلاف معنی داری داشت

بر اساس امتیاز تعدیل شده    ) 2003(هـرچند لجویـز و همکاران       
سیگاری تفاوت های   آزمـون بارت در دو گروه افراد سیگاری و غیر         

معنـی داری را گـزارش کـردند،  ولی چنین تفاوتی در مطالعۀ حاضر               
یافت نشد که شاید به دلیل خطاهای احتمالی در عدم تطابق ویرایش            

 .فارسی این آزمون باشد که نیازمند مطالعات بیشتر است

از سـوی دیگـر افـراد سـیگاری بـا وابستگی زیاد در مقایسه با                
ا کاهش ارزش تعویقی سریع تری را نشان دادند         گروه غیرسیگاری ه  

و این بدان معنی است که افراد سیگاری با وابستگی زیاد در مقایسه             
بـا گـروه غیرسـیگاری تمایـل بیـشتری بـه پـاداش هـای آنی هرچند                  

ایـن در حالـی است که مقایسه شیب         . کـوچک تـر نـشان مـی دهـند         
بستگی کم و منحنی کاهش ارزش تعویقی دو گروه سیگاری ها با وا       

مطالعات میشل  . افـراد غیرسـیگاری تفاوت معنی داری نشان نداد        
2005(و اومورا و همکاران     ) 2004( رینولدز و همکاران     ،)1999(
علت بعضی از عدم تطابق های  . نیـز ایـن نتـیجه را تأیید کرده است         ) 

به طور مثال   . مشاهده شده را می توان به ناهمگونی تعاریف نسبت داد         
د سیگاری در مطالعات مختلف تفاوت دارد و یا این که           تعـریف فـر   

خــصوصیات جمعــیت شــناختی افــراد نمــونه در مطالعــات مخــتلف  
 .یکسان نبوده است

لازم بـه ذکـر اسـت کـه این مطالعه قابلیت یافتن رابطه علی و                
معلولـی مـیان ابعاد گوناگون تکانشگری و میزان وابستگی به سیگار           

تـوان ادعا کرد که نمرات بالای تکانشگری        بنابـراین نمـی     . را نـدارد  
لزوماً باعث افزایش وابستگی به سیگار می شود، چرا که شاید هر دو      
معلـول پدیـده ای مـشترک باشـند و یـا ایـن کـه مـصرف سـیگار یا                     
ــروز    ــوجب ب ــایکوفارماکولوژیک خــود م ــرات س ــا تغیی ــین ب نیکوت
 رفــتارهای تکانــشگرانه شــود، چــرا کــه برخــی مطالعــات نیــز نقــش

نیکوتـین در افزایش رفتارهای تکانشگرانه به ویژه در آزمون کاهش           
 2، زانگ، انگلمن  1رحمان(ارزش تعویقی را مورد تأیید قرار داده اند         

بـسیاری از سایکوفارماکولوژیـست هـا بر این         ). 2004،  3و کاریگـال  
_____________________________________________   
 

اعـتقاد هـستند کـه در واقـع این دو مشخصه در یک سیکل معیوب                
یافته های این مطالعه مطرح می کنند که        . نندیکدیگر را تقویت می ک    

ممکـن اسـت بـتوان پرسـشنامه های اختصاصی تری طراحی کرد که              
بتوانـند بـروز سیگار کشیدن را در افراد پیش بینی نمایند یا این که با                
ارزیابی همه جانبۀ تکانشگری بتوان میزان وابستگی افراد به سیگار و           

) بسته به میزان وابستگی   ( سیگار   در نهایـت توانایـی آنها را در ترک        
 . پیش بینی کرد

ــدول    ــه ج ــور ک ــان ط ــون   6هم ــی چ ــد، عوامل ــی ده ــشان م  ن
مخاطـره جویـی، نمـرۀ کـل آزمـون پرسـشنامۀ حس جویی زاکرمن،        
ماجراجویـی، تجربه جویی، رفتارهای کنترل نشده، نوجویی و با یک       
 تقریب نسبتاً  خوب نمرۀ کل آزمون تکانشگری بارت، نقش مؤثری          
در پـیش بینـی وابـستگی زیـاد افراد به سیگار دارند و از این میان دو                  
عامـل مخاطـره جویی و امتیاز کل حس جویی زاکرمن، نقش مهمی             

با توجه دقیق به    . در پـیش بینـی وابـستگی کـم افـراد به سیگار دارند             
که در رفتار سیگارکشیدن دخیل    (جنـبه هـای گوناگـون تکانشگری        

 های درمانی علت محور همچون تقویت       امکان توسعۀ روش  ) هـستند 
تـصمیم گیـری، کنتـرل رانـه های درونی و غیره در آینده ای نزدیک            

 .میسر خواهد شد

 مطالعـۀ کنونـی محـدودیت هایـی هـم داشت که از آن جمله               
هیچ محدودیتی در استفاده از     . مـی تـوان بـه مـوارد زیـر اشـاره کرد            

لبته با توجه به مطالعه     ا. دخانـیات قبل از اجرای آزمون ها اعمال نشد        
 سـاعت قبل از     24کـه محـدودیت سـیگار حتـی در          ) 2004(میـشل   

اجـرای آزمـون ها، هیچ گونه تغییری در نتایج آزمون کاهش ارزش               
تعویقـی ایجـاد نکرد، به نظر نمی رسد تغییر سطح سرمی نیکوتین در              

با . فاصـلۀ زمانـی کـوتاه تأثیـر خاصـی بر نتایج آزمون ها داشته باشد               
ود ایـن برای تعیین اثر مصرف دخانیات قبل از اجرای آزمون ها            وج ـ

 .بر نتایج، مطالعات بیشتری مورد نیاز است

 تنفسی و یا میزان     منوکسیدکربناز آنجا که در این مطالعه سطح        
 ادراری ارزیابی نشد این احتمال وجود دارد که بعضی از           4کوتینـین 

 تعداد سیگار مصرفی    شرکت کنندگان آگاهانه یا ناآگاهانه در مورد      
 و  5اگرچه مطالعه بینی  . روزانه خود گزارش های نادرستی داده باشند      

حاکی از آن است که گزارش های افراد از میزان     ) 2004(همکـاران   
                                                                                              
1- Rahman   2- Engleman 
3- Corrigal   4- cotinin 
5- Binnie    
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سیگار مصرفی تخمین نسبتاً مناسبی از میزان واقعی دریافت نیکوتین        
تی بـه شـمار مـی رود، بـا وجود این بی شک ارزیابی نشانگرهای زیس               

 نخاعی در مطالعات    -همچـون سـطح کوتینـین پلاسما یا مایع مغزی         
آیـنده، تخمین های دقیق تری از میزان سطح واقعی نیکوتین به دست             

 .خواهد داد

نقـد دیگـری کـه بـر این مطالعه وارد است، استفاده از مقادیر               
گرچه . فرضـی پـاداش در آزمـون کـاهش ارزش تعویقـی مـی باشد              

کنـندگان پـرداخت نشد، ولی باید توجه        پـاداش واقعـی بـه شـرکت         
داشـت در مطالعاتـی کـه با هدف سنجش کاهش ارزش تعویقی در     
حـضور پـاداش هـای فرضـی و یـا واقعـی انجام شده، نتایج یکسانی                 

، 1؛ ریچاردز، میچل، دویت و سیدن     1987مازور،  (شده است   گزارش  
ــندگان در ایــن مطالعــه همگــی از   ). 1997 از آنجــا کــه شــرکت کن

ویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند، شاید نتوان          دانـشج 
نـتایج مطالعـه به ویژه امتیازهای آزمون های ارزیابی روانی و رفتاری             

 .را به جمعیت عمومی تعمیم داد

مطالعـات اخیـر در زمیـنۀ آثار سایکوفارماکولوژیک نیکوتین          
مـؤید آن اسـت کـه مـصرف حـاد و کـوتاه مـدت نیکوتـین موجب                   

انشگری و مصرف درازمدت آن  باعث افزایش رفتارهای         کاهش تک 
، 3؛ کاردینال1999 و دویت،  2ریچاردز، سابل (تکانـشگرانه مـی شود      

بنابراین در مطالعات آتی سنجش فاصلۀ      ). 2000،  5 و اوریـت   4رابینـز 
زمانی آخرین سیگاری که فرد می کشد تا زمان اجرای آزمون نقش           

از ســوی دیگــر . هد داشــتبــسزایی در تحلــیل دقــیق تــر نــتایج خــوا
بــسیاری از مطالعــات حکایــت از تأثیــر ژنوتــیپ بــر میــزان مــصرف 

، 9 و والتون  8، جانـستون، مرفی   7، کـلارک  6مونافـو (دخانـیات دارنـد     
لـذا استفاده از روش های ارزیابی ژنتیکی در مطالعات آینده           ) 2004

اطلاعـات بیشتری درباره تأثیر عوامل ژنتیکی بر رفتار سیگارکشیدن        
مطالعۀ برگشت پذیری آثار   . ر اختـیار پژوهـشگران قرار خواهد داد       د

روانـی و رفتاری پس از ترک سیگار نیز از موضوعاتی است که در              
) 1999بیکل و همکاران،    (بعـضی مطالعـات بـه آن اشاره شده است           

همچنین بحث  . کـه مـی تـواند در تحقـیقات آینده مدنظر قرار گیرد            
تــصاصی تــر در تــرک ســیگار از  پیــرامون رویکــردهای درمانــی اخ

جالـب تـرین موضـوعاتی خـواهد بـود کـه قطعـاً در مطالعات آینده                 
 .پیگیری خواهد شد

 
 سپاسگزاری

 
 

بــا ســپاس فــراوان از کارشناســان محتــرم آزمایــشگاه ارزیابــی 
شـناختی کـه در مـراحل نمـونه گیـری و اجـرای آزمون ها همکاری                 

رضا جاوید به خاطر    داشـتند و سـپاس ویـژه از جناب آقای دکتر علی           
راهنمایـی هـای سـودمند ایـشان در زمیـنه آنالیز و تحلیل داده ها و با                  
تـشکر فـراوان از کلـیه دانـشجویان محترمی که با وجود تعداد زیاد               
پرسـشنامه هـا و آزمون ها با مهربانی و شکیبایی در این طرح شرکت               

 .کردند
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