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فصل اول 
کليات تحقيق
چكيده :  
هدف از اين پژوهش بررسي رابطه بين عزت نفس، ابزار وجود و متغيرهاي جمعيت شناختي با مصرف سيگار در بين دانشجويان دانشگاه علمی وکاربردی زندانهای خوزستان در سال تحصيلي89-1388 بود. براي انجام اين پژوهش تعداد 50 نفر از دانشجويان سيگاري و 50 نفر از دانشجويان غيرسيگاري به صورت داوطلبانه از جامعه تحقيق انتخاب شدند. براي جمع‌آوري اطلاعات از پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت، پرسشنامه ابزار وجود (ASA) و پرسشنامه جمع‌آوري اطلاعات فردي و جمعيت شناختي استفاده گرديد. براي تجزيه و تحليل داده‌ها از روش آماري رگرسيون استفاده شد و اين نتيجه بدست آمد كه متغير ابزار وجود بهترين پيش‌بيني‌ كننده براي مصرف سيگار است.  
مقدمه : 
امروزه مسئله اعتياد به مواد مخدر و دارو و دخانيات و... بصورت يک مشکل جهاني و فراگير در آمده است. آمارهاي منتشر از سوي سازمانهاي بين المللي به خصوص سازمان بهداشت جهاني، کميته کنترل جهاني مواد مخدر و سازمان يونسکو حاکي از افزايش فزاينده مصرف اين مواد در سطح جهان است. تنها تفاوت موجود بين کشورها و رده هاي سنتي مختلف، در الگوي مصرفي آنهاست. بر هيچ کس پوشيده نيست که گسترش اين روند تيشه بر ريشه بنيادهاي اخلاقي، اقتصادي و اجتماعي يک جامعه مي زند و آن را از درون دچار فساد     مي کند و در نهايت به انحطاط مي کشد. اين مشکل امروزه آن چنان خود نمايي مي کند که هيچ کشوري نمي تواند خود را کاملاً مصون از آن بداند. آنچه مسلم است علاج واقعه قبل از وقوع کردن بيش از هر راه حل ديگر با عقل سليم جور در مي آيد (فرانچ واگور
 ، 1998).
عزت نفس و اعتماد به نفس ميزان ارزش و اعتباري است که يک فرد در زمينه هاي مختلف زندگي به ويژه در زندگي هاي خانوادگي، اجتماعي، تحصيلي، جسماني و هوش براي خود قائل است. عزت نفس عبارت است از قضاوت و نگرشي که شخص بطور مداوم و پيوسته از ارزشهاي خودش انجام داده و معمولاً حفظ مي نمايد. به اعتقاد کوپر، اين نگرش معمولاً از دوران کودکي آغاز مي شود و تحت تاثير فرهنگ، جامعه و خانواده تقويت مي شود. اين احساس به ما توانايي مي دهد که خود را عليرغم اشتباهات و شکستهايمان با اهميت دانسته و مورد قبول و تأييد قرار دهيم. (کوپر اسميت
، 1993).
چرا به عزت نفس نياز داريم؟ گرينبرگ
 در تبيين چرائي مسئله، نظريه اي بيان نموده است که بر اساس اين نظريه چون عزت نفس ما را از اضطراب محافظت مي نمايد به آن نياز داريم. گرينبرگ در توضيح نظريه خود مي گويد: از بدو تولد تا اوايل کودکي تنها اساس علامت امنيت، مراقبتي است که از جانب والدين اعمال مي شود. والدين نيازهاي فرزندان را بر آورده ساخته و از اضطراب آنها مي کاهند.(گرينبرگ، 1992).

از عزت نفس به عنوان يک سپر فرهنگي در مقابل اضطراب نام مي برد، از آنها که عزت نفس زمينه را براي تجارب زندگي کودک و نوجوانان فراهم مي کند، مثبت بودن آن ارزش ويژه اي دارد. (‌فرنچ وارگو- 1998).

جسارت داشتن همچنين به معني پذيرش مسئوليت زندگي و انتخاب هاي خود است، يعني خودتان تصميم بگيريد نه اين که صرفاً دستخوش پيش آمدها شويد و يا تابع تصميم ديگران باشيد، همچنين افراد ديگر يا شرايط را به خاطر آن چه برايشان رخ مي دهد، ملامت نکنيد، اگر شما مسئوليت زندگي خود را بپذيريد آن گاه مي توانيد بخش هايي از زندگي خود را که دلخواه نيستند تغيير دهيد. اگر شرايط بيروني را مسئول زندگي خود بدانيد، معنايش اين است که از تغيير زندگي خود عاجزيد، وقوف بر اين نکته که افکار و اعمال ما سازنده ي زندگي ما هستند و اينکه ما مسئول رويدادهاي زندگي خويش هستيم جالب و هيجان انگيز است(‌شهني ييلاقي، 1379).

اگر بخواهيد عملاً جسور باشيد، مي توانيد اين کار را با عشق و محبت به خود آغاز کنيد اگر بر خلاف آن چه مرسوم است، در مورد خود قضاوت منفي نداشته باشيد، مي توانيد خود را دوست بداريد. اما اگر خود را دوست نداشته باشيم چگونه مي توانيم ديگران را دوست بداريم، و اگر خود را دوست نداشته باشيم چرا بايد ديگران ما را دوست بدارند؟ بنابراين، نخست بايد به نيازهاي خود توجه کنيم، اين به معني ناديده گرفتن نيازها و خواسته هاي ديگران نيست. هم چنان که در موارد ديگر مصداق دارد، ابراز وجود در حيطه هاي ديگر زندگي است به يک معني جسارت داشتن کار شاقي نيست، بلکه شيوه ي طبيعي زيستن است شيوه اي که حتي اگر سال ها آن را از دست داده باشيم اما مي توانيم مجدداً آگاهانه با پذيرش آن چه اکنون هستيم و برداشتن گامهايي به طرف آن چه که مي خواهيم در آينده بشويم، به آن دست يابيم(همان منبع 1379).

مطالعات جهاني نشان داده است که در پيشگيري اوليه آموزش همه جانبه نقش قطعي و تعيين کننده دارد و سرمايه گذاري در اين بخش نتايج بلند مدت و ديرپايي حاصل مي کند. يونسکو به سهم خود برنامه آموزشي و ارتباطي را براي پيشگيري از مصارف دخانيات و سوء مصرف دارويي آماده کرده است. نقش يونسکو در رابطه با مصرف مواد قانوني و غير قانوني به مشکلاتي بر مي گردد که در سال 1971، بعد از اتخاذ رأي 202/1 بوسيله ششمين نشست کنفرانس عمومي يونسکو شروع شد و به يک جهت گيري کلي انجاميد. اين جهت گيري عبارتست از ايجاد برنامه اي براي بررسي و اقدام در سطوح ملي و بين المللي جهت ارتقا سطح تحقيقات علوم اجتماعي، تربيتي و رساله هاي گروهي و ارتباط جمعي و حل مشکلات سوء مصرف مواد. در حقيقت اعتياد پديده اي مصنوع دست بشر است که آدمي آن را براي خود به ارمغان آورده و مرز نابودي آن نيز در دست خودش است، ولي به هنگام مراجعه با اين پديده و کشف علت و علل آن گويي با کلاف سردرگمي برخورد مي کنيم که چاره اي جز تسليم و مشاهده عواقب سوء آن نداريم. مصرف مواد مخدر مسئله اي مرتبط با فرد، خانواده و اجتماع است که هر يک به نحوي از انحاء البته نه به صورت مجزا در گسترش آن سهيم اند. برخي آثار جسمي گرايش به مواد مخدر عبارتند از: ايدز، هپاتيت، فساد دندانها، رخوت و سستي، عوارض قلبي و ريوي و اختلالات مغزي و عصبي که موجبات انحطاط روحي و جسمي فرد را فراهم مي کنند (همان منبع1379).

امروزه ديگر مصرف مواد مخدر بعنوان يک پديده ي فردي تلقي نمي شود که بتوان راه حل فردي براي آن تجويز کرد بلکه مجموعه اي از علل پيچيده و تنيده در هم چون عدم کنترل اجتماعي و سياسي، نبود شايسته سالاري، برآورده نشدن نيازها، فراهم نبودن فرصت هاي برابر، ناديده گرفتن منزلت اجتماعي افراد، عدم موفقيت در زندگي اجتماعي، نارسايي سيستم هاي آموزشي، رفاهي و کاريابي، فني نبودن برنامه هاي صداوسيما در آگاه نمودن و پرکردن اوقات فراقت مردم بالاخص جوانان و نوجوانان، وجود خانواده هاي مسئله دار، نبود امکانات لازم براي شکوفايي استعداد هاي بالقوه افراد براي ابراز وجود و فاکتورهاي ديگر موجبات احياي آن مهيا مي کنند. بطوريکه هر چه ميزان ناسازگاريها، نابرابريها و تبعيض ها بيشتر و دانش و آگاهي از مهارتهاي زندگي اندک باشد، ميزان گرايش و وابستگي به مواد مخدر شديد تر و نوع مواد مصرفي نيز خطرناکتر خواهند بود. پس لازم است که ميزان توجه به مسائل خانوادگي و اجتماعي را بيشتر از مسائل شخصي داشته باشيم(‌نيازي، 1380، به نقل از بختياري1376).
در مقوله ريشه کني مواد مخدر، ايراد عمده اي که به ما وارد مي آيد اين است که غالب تلاشها و سرمايه گذار هاي ما در بخش مبارزه با سوداگران و عاملهاي توزيع و قاچاق اين مواد بوده، در صورتيکه در بخش فرهنگي و انساني سرمايه گذاريهاي کمتري داشته ايم. يعني اساساً بر روي انسانها که با دست خود، خويشتن را به هلاکت مي رسانند، کمتر توجه کرده ايم. تلاشها و سرمايه گذاريهاي دولت در بخش اجتماعي و کلان نيز چندان مثمر ثمر نبوده و در اين زمينه بجاي تأمين نيازهاي فرهنگي و اجتماعي ايجاد فرصتهاي تأمين امکانات و تأسيس موسسات شغلي آموزشي و تفريحي صرفاً به مبارزه قهري با اين پديده پرداخته ايم و کمتر در ابعاد فردي و خانوادگي به مطالعه و پژوهش دست زده ايم، يعني اساساً به جاي تأمين و پاسخ به نيازها و تقاضاهاي مردم صرفاً با عرضه مواد مبارزه کرده ايم که اين بعدي از قضاياست(‌همان منبع 1380).

اعتقاد بر اين است که سيگار بيش از ديگر مواد مخدر به مصرف کننده زيان وارد مي سازد. طول عمر را کوتاه مي کند، سبب ايجاد سرطان ريه و تنگي نفس مي شود و احتمال بروز حمله قلبي را بالا مي برد. شايعترين اختلالات جسماني مربوط به اين ماده عبارتند از: برونشيت، بيماري عروق کرونر، اختلالات عروقي محيطي و سرطانهاي مختلف. شواهد مربوط به ارتباط بين کشيدن و مشکلات تندرستي روز به روز افزايش مي يابد، هر روز بيش از گذشته توجه به اين موضوع معطوف مي شود که چرا بسياري از معتادان به سيگار        نمي توانند آنرا ترک کنند؟ به طبقه بندي (DSM-III) با نظامهاي تشخيصي پيشين از اين رو فرق دارد که طبقه بندي، اختلالات ناشي از مصرف توتون و قطع مصرف آن را در نظام طبقه بندي روانپزشکي گنجانيده است. رابطه ي بين سيگار کشيدن و ابتلا به ديگر مواد مخدر مشاهده شده است، کسي که سيگار مي کشد احتمال بيشتري دارد که از ديگر مواد نظير الکل، آرام بخش و محرک نيز استفاده کند. فرد سيگاري نه تنها سلامت خود را به خطر مي اندازد بلکه بر زندگي و سلامت افراد خانواده تأثير منفي مي گذارد و آسايش و رفاه فردي را از اعضاي خانواده سلب مي کند، براي سازمان درماني، آموزشي، سياسي، اقتصادي، انتظامي مسئله بزرگ و پيچيده اي را ايجاد مي کند و در تخريب و ضايع کردن نيروي انساني و در اقتصاد اجتماع تأثير عميق مي گذارد به پيشرفت صنعتي و آموزش و پرورش خانواده و همچنين مسائل روحي و رواني و اجتماعي فرزندان لطمه سنگين مي زند و به همين دليل مصرف مواد مخدر در بعضي از کشورها در رأس برنامه هاي ملي و بهداشت همگاني قرار داده شده است. يکي از علل افزايش و شيوع مواد مخدر پيشرفت تکنولوژي، صنعت و گسترش زندگي ماشيني، ازدياد و افزايش جمعيت، کمبود مسکن و مواد غذايي، بحران آموزش و بهداشت، بحران ترافيک، رشد بي حد و حصر شهرها، مهاجرت بي رويه روستائيان به شهرهاي صنعتي بزرگ و عدم امکان تطبيق آنها به شهر و آپارتمان نشيني، نداشتن کار و حرفه ثابت و بيکاري، فقر اقتصادي و عواقب نامطلوب آن مي باشد. پيشرفت و تکنولوژي، قدرت و ثروت را افزايش داده ولي امکان زندگي در آرامش و صلح و اطمينان را از انسان صلب کرده و در حقيقت((‌کيفيت فداي کميت شده و اعتدال و تناسب کنار رفته و بيماري هاي عصبي و روان تني جانشين آن شده است))                          (‌نيازي،1380).   
بيان مسئله تحقيق :
در اين تحقيق به دنبال يافتن جواب به اين سؤال هستيم که آيا بين متغيرهاي عزت نفس و ابراز وجود و متغيرهاي جمعيت شناختي و مصرف سيگار دانشجويان دانشگاه علمی وکاربردی زندانهای خوزستان رابطه معني داري وجود دارد يا خير؟
فرضيه تحقيق :
متغيرهاي عزت نفس، ابراز وجود و جمعيت شناختي درصدهاي متفاوتي از متغير سيگاري بودن يا نبودن را تبيين مي کنند.

اهميت تحقيق :
روانشناسان علاقمندند رفتار را مطالعه نمايند و مشخص کنند عوامل موثر بر آن کدامند؟ چه عواملي باعث متمايز شدن رفتار انسانها از يکديگر مي شود؟ و چه عواملي بر رفتار انسان تأثير مي گذارد و تمام جنبه هاي جسماني و روحي آن را تحت شعاع قرار مي دهد؟ 
سيگار نيز يکي از موادي است که همواره مد نظر پژوهشگران بوده و از جنبه هاي مختلف آن را مطالعه کرده اند. پيشرفت و ترقي هر کشور و جامعه اي بستگي به نيروهاي سازنده و سالم آن دارد. جوانان و نوجوانان و دانشجويان باهوش و کارآمد سرمايه هاي اصلي هر کشور هستند که بايد آنان را از گزند و آسيب حفظ نمود. سيگار از جامعه عوامل آسيب زا به نوجوانان است. پس لازم است در مرحله اول از عوامل ايجاد کننده اين و معضل جلوگيري نمايند و اگر هم اين مسئله براي نوجوانان بوجود بيايد بايد آنان را شناسايي کرد و نزد مشاور يا روانشناس برده و آموزش هاي لازم را ببيند و امکانات مناسب براي رشد و شکوفايي استعدادهايشان در نظر گرفته شود. در غير اين صورت انسان از رشد و کمال بازمانده و در نتيجه به سوي سيگار سوق داده مي شود.
اهداف تحقيق :  

در اين تحقيق بر آن هستيم که با بررسي رابطه متغيرهاي ابراز وجود، عزت نفس، و متغيرهاي جمعيت شناختي به عنوان متغير هاي پيش بيني با سيگاري بودن يا نبودن به عنوان متغير ملاک دريابيم که کداميک از متغيرهاي مذکور پيش بيني کننده ي بهتري براي سيگاري بودن يا نبودن است.
تعاريف و اصطلاحات و متغيرها

تعاريف نظري
الف- تعريف عزت نفس

عزت نفس عبارتست از: ارزشي که اطلاعات درون خود پنداره، براي فرد دارد و از اعتقادات فرد در مورد تمام صفات و ويژگي هايي که در اوست ناشي مي شود  (بيابانگرد، 1378).

براي عزت نفس تعاريف مختلفي ارائه شده است کالهون
، اورن
، کورفيس
 (1967)، معتقدند که عزت نفس عبارتست از خشنودي فرد نسبت به تصور از خود خويش. کوپر اسميت
 تعريفي که از عزت نفس ارائه داده اين است که عزت نفس عبارتست از يک قضاوت فردي از شايستگي که ويژگي عام شخصيت است، نه يک نگرش لحظه اي يا اختصاصي براي موقعيت هاي خاص. عزت نفس به توجه ارزشيابانه از خويشتن يا به قضاوت فرد درباره ارزشمندي خود گفته مي شود. به عقيده لاپورت و سوگيني
 عزت نفس خوب داشتن يعني: از توانايي ها و ضعف هاي خود آگاهي داشتن و خود را با آنها که شخصي تر و با ارزشتر است پذيرفتن. منظور اين است که مسئوليت هاي خود را به عهده گرفتن، خود را تأييد کردن، به نيازهاي خود پاسخ دادن، هدف هايي داشتن و براي نيل به آنها راههايي برگزيدن خوب، يکپارچگي شخصي و توجه به ديگران را به همراه مي آورد(‌وندر زندن
، 1996).
ب- ابراز وجود
رفتاري است که فرد را قادر مي سازد که ضمن حفظ حرمت خود و ديگران احتمال بدست آوردن نتايج مطلوب را افزايش مي دهد(‌وندر زندن، 1996).

ج- تعريف سيگار
سيگار ماده ي مخدري است که ماده موثر آن نيکوتين نام دارد. نيکوتين ماده اي شيميايي است که از آن مي توان به عنوان ضد خستگي، شل کننده اعصاب يا آرامش بخش استفاده کرد(‌شهني ييلاق 1379 به نقل از بختياري 1376).
تعاريف عملياتي
الف- تعريف عزت نفس

تعريف عزت نفس نمره اي است که بوسيله تست عزت نفس کوپر اسميت بدست مي آيد.

ب- تعريف ابراز وجود

نمره اي است که بوسيله تست ابراز وجود A S A بدست مي آيد. 

ج- تعريف سيگاري و غير سيگاري
در اين تحقيق منظور از سيگاري با توجه به پرسش نامه، سيگاري به افرادي اطلاق مي شود که در هر هفته بيش از ده نخ سيگار را استعمال کنند و غير سيگاري به افرادي اطلاق     مي شود که در هر هفته چيزي کمتر از ده نخ را استعمال کنند.

فصل دوم
ادبيات تحقيق 
سيگار:    
اعتياد در لغت به معناي خود را به عادتي نکوهيده وقف کردن است. به عبارت ديگر ابتلاي اسارت آميز به مواد مخدر و دخانيات که از نظر جسمي يا اجتماعي زيان‌آور شمرده مي شود اعتياد نام دارد. معتاد کسي است که در اثر مصرف مکرر و مداوم متکي و وابسته به مواد مخدر يا دخانيات شده باشد، اعتياد مهمترين آسيب اجتماعي است که ريشه در عوامل اجتماعي و دروني دارد و متقابلاً بر روان فرد و بر اجتماع اثر مي گذارد به عبارت ديگر رابطه اي سه جانبه بين اعتياد، اجتماع و روان فرد وجود دارد. خوشبختانه بسياري از تجربه هاي افراد با سيگار کوتاه و بدون پي آيند است. آنها از روي کنجکاوي ميل به خطر پذيري يا به خاطر فشار گروه همسالان دست به مصرف مواد مي زنند. ابتدا تفريحي است عوامل مختلف بسيار زيادي در تشريح گذر از مصرف گاه به گاه و تفريحي به سوي وابستگي مطرح شده است. کسي که وابسته به نوعي ماده است و در نتيجه ترکيب سه مجموع عامل به اين وضع دچار مي شود، عکس العملي شرطي به وجود مي آيد و شخص معتاد پس از صرف ناهار بلافاصله ميل به کشيدن سيگار پيدا مي کند. (شهني ييلاقي 1379 به نقل از کربلايي، نيکوبخت، کمائي،1383).

عزت نفس :     
عزت نفس
 از جمله مفاهيمي است که در چند دهه اخير مورد توجه بسياري از روانشناسان و پژوهشگران قرار گرفته است. اما از نظر قدمت تاريخي، اين موضوع در مباحثي که علما و فلافسه تعليم و تربيت در گذشته داشته اند نيز به چشم مي خورد. در طول هزاران سال گذشته، گزارشهاي تاريخي نظريات فلاسفه و شاعران، داستانها و افسانه ها گواه بر اين مطلب است که انسان داراي اين نياز است که خودش را خوب بشناسد و تمام کارکردهايش را اخلاقي و منطقي جلوه دهد در طول صد سال گذشته نيز بسياري از روانشناسان اين نظريه را پذيرفته اند که انسان داراي نياز به عزت نفس است.

منظور از عزت نفس احساس و تصويري است که فرد به مرور زمان نسبت به خويشتن در ذهن مي پروراند. به عبارت ساده تر، عزت نفس يعني ارزيابي فرد از خودش. حال همه افراد صرف نظر از سن، جنسيت، زمينه فرهنگي، جهت و نوع کاري که در زندگي دارند، نيازمند عزت نفس هستند.(کلمز
، کلارک
، بين
، ترجمه، علي پورافکاري- 1373).

عزت نفس واقاً بر همه سطوح زندگي اثر مي گذارد، در حقيقت بررسيهاي گوناگون روانشناسي حاکي از آن است که چنانچه نياز به عزت نفس ارضاء نشود، نيازهاي گسترده تر نظير نياز به آفريدن، پيشرفت و يا درک استعداد بالقوه محدود مي ماند. افرادي که احساس خوبي نسبت به خود دارند، معمولاً احساس خوبي نيز به زندگي دارند. آنها مي توانند با اطمينان با مشکلات و مسئوليت هاي زندگي مواجه شوند و از عهده آنها برآيند.(‌همان منبع1373).

داشتن عزت نفس سالم يک نياز اساسي انسان است. و چيزي است که ما پيوسته براي رسيدن به آن تلاش مي کنيم. با اين حال، بعضي از مردم هرگز به خود انگاره اي بتوانند با آن احساس راحتي کنند، نمي رسند و تا ابد زندگيشان بر اثر شکهايي که به خود دارند، دست خوش ناراحتي و عذاب مي شود. بهترين سرمايه گذاري در زندگي ارتقاء عزت نفس است. عزت نفس ضعيف موجب مي شود ما خود واقعيمان را با شرمندگي پنهان کنيم. ما جلوه هاي تدافعي از خود نشان مي دهيم و مانع از خود شکوفايي تواناييمان مي شويم. نظر فرد نسبت به خويشتن و حس عزت نفس به تدريج در طول زندگي تکامل پيدا مي کند. اين حس از کودکي آغاز مي شود و طي مراحلي که بتدريج پيچيده تر مي شود، پيشرفت      مي کند. فرد در هر يک از مراحل عقايد، احساسها و بالاخره افکار پيچيده جديدي نسبت به خويشتن دارد و در مجموع همه اينها موجب مي شود که وي به طور کلي خويش را موجودي ارزشمند يا بي کفايت بداند. کودک هيچ نظري در مورد خويشتن ندارد. وي صرفاً (‌مي آزمايد) او داراي عواطف و احساسهاي جسماني و نوعي ((آگاهي)) پراکنده و مبهم، بر اساس همان احساس هاست. (‌شيهان، 1378). 

هنگامي که از او مراقبت مي شود، يا پدر و مادر در آغوشش مي گيرند، به او لبخند        مي زنند، جايش گرم و شکمش سير است، احساس خوشي و راحتي مي کند، زمانيکه نيازهاي جسماني اش برآورده مي شود و در محيطي گرم و پر محبت پرورش مي يابد، احساس رضايت مي کند. ليکن هنگامي که به نيازهاي جسماني اساسي اش توجهي نشود، هنگام زمين خوردن با بي توجهي والدين روبرو شود و يا به طور کلي از نظر جسمي يا عاطفي توجه کافي نبيند، احساس درد و ناراحتي مي کند. (همان منبع، 1378).

وقتي کودک بزرگتر مي شود، يادگيري زبان را آغاز مي کند، خود را در شرايط مختلف    مي آزمايد و واکنش ديگران به ويژه پدر و مادر را نسبت به خود درک مي کند، بتدريج حسي نسبت به خودش در او رشد مي يابد. او در دو سالگي بيش از آنکه از پدر و مادر بداند، احساس استقلال وجود
 مي کند و خود را موجودي جدا از پدر و مادر مي داند. طي همين مراحل اوليه زندگي است که تحسين نظر به خويشتن در فرد شکل مي گيرد. اين نظر تقريباً فقط از طريق واکنشهاي ديگران نسبت به کودک بوجود مي آيد. وقتي پدر و مادري به کودک مي گويد: (‌تو دختر خوبي هستي) کودک برداشتي حاکي از دختر خوب بودن را کسب مي کند. هر چند که ممکن است چنين برداشتي صريح و روشن نباشد. کودک اين واژه ها را به درون خويش مي برد، يا به عبارت ديگر آنها را دروني مي کند. (‌کلمز، کلارک، بين،1373).

هنگاميکه والدين مي گويند: ((‌تو قشنگ، دوست داشتني، باهوش، شيرين)) و نظير اينها هستي، کودک  به تدريج اين واژه ها را در درون خويش جمع مي کند تا به همراه احساسات، تبسم هاي دريافتي، شور و گرمي لحن صداها، حرکات تأييدي سر و ابراز احساسات جسماني نظير در آغوش گرفتن، گرفتن دست، ناز و نوازش به هنگام آسيب ديدن، نخستين نظر نسبت به خويشتن را شکل دهد. نخستين نظر و احساسي که کودک نسبت به خويشتن پيدا مي کند، برداشت پيچيده است که از واکنش هاي ساير افراد مهم ناشي شده است. در اين هنگام اگر مادر حضور داشته باشد، معمولاً مهمترين نقش در زندگي کودک دارد. پس از او پدر و ساير بستگان بر حسب ميزان تأثيري که بر کودک دارند، در اين برداشت سهيمند. (‌کلمز
، کلارک
، بين
،1373).

نحوه شکل گيري عزت نفس :         
عزت نفس در هر فرد بر اساس ترکيبي از اطلاعات عيني در مورد خودش و ارزشهاي ذهني که براي آن اطلاعات قائل است بنا نهاده مي شود. نحوه شکل گيري عزت نفس را از طريق تفکر در مورد((‌خود ادراک شده
)) و ((‌خود ايده آل)) مي توان بررسي کرد خود ادراک شده همان خود پندار مي باشد؛ يعني ديدگاه عيني فرد در مورد مهارتها صفات و ويژگي هايي که در خود مي بيند يا فاقد آن است. خود ايده آل عبارت است از اينکه هر فرد دوست دارد خود داشته باشد زماني که خود ادراک شده و خود ايده آل با هم همتراز باشند. فرد از عزت نفس بالايي برخوردار است(پپ
 و همکاران 1989).

وجود شکاف و فاصله بين خود ادراک شده و خود ايده آل عاملي است که مشکلات مربوط به عزت نفس را بوجود مي آورد. خود پنداره و به تبع آن عزت نفس بر اساس ترکيبي از مسائل و موضوعاتي که در زندگي براي ما اهميت دارند ساخته شده است. اگر فرد زمينه هايي را که در آنها فعاليت داشته است با ارزش بداند. عزت نفس کلي او بالا خواهد بود. در حالي که اگر وي آن زمينه ها را بي ارزش بداند عقايد منفي در مورد خودش خواهد داشت. نقش والدين در تحول عزت نفس در کودک بسيار مهم است همچنين ميزان عزت نفس و شايستگي خود والدين حائز اهميت است. چرا که کودکان نظاره گر و چگونگي درگيري رويارويي با دشواريها و ميزان شايستگي آنها هستند. 
عزت نفس: ارزيابي خود :
تحقيقات بسياري در خصوص تفاوتهاي فردي در خود پنداره و بر روي چگونگي ارزيابي افراد از خود(‌عزت نفس) انجام شده است. عزت نفس تا حدي بستگي به اين دارد که تا چه حد ويژگيهاي ادراک شده توسط فرد به مفهوم خود ايده آل از ديدگاه همان فرد نزديک و جور باشد.(‌مورتي و هيگنيز،1990).

احتمالاً نگرش اصلي و مرکزي در مورد خود از تمام نگرشهايي که ما داريم مهمتر است. براي لحظه اي در نظر بگيريد که آيا نسبت به خودتان و اينکه چه کسي هستيد احساس نسبتاً مثبتي داريد يا احساس شما تا حدي منفي است. در اين حالت آيا خودتان را دوست داريد؟

مفهوم خود منفي (تصور بد از خود) :
بيماراني که تصور بد از خود دارند معمولاً برداشت منفي از خود و دنيا دارند، محتوي فکر معمولاً به صورت نشخوار ذهني و غير هذياني در مورد نيستي، گناه، خود کشي و مرگ است. بسياري از بيماران قرائن کاهش سرعت و حجم کلام نشان داده و پرسشها با کلمات کوتاه و به کندي واکنش نشان مي دهند. تقريباً 10 در صد بيماران افسرده علائم بارز اختلال تفکر معمولاً بصورت وقفه تکلم، فقر عميق محتوي کلام يا حاشيه پردازي قابل توجه دارند(‌کاپلان سادوک -1373).
آنها خود را ناتوان تر از اين مي بينند که بر مشکلات فائق آيند، احساس حقارت خود را با ذکر اين عبارت که من ناتوانم، قدرت انجام اين کار را ندارم، اين کار براي من سنگين است و.... بيان مي کنند و در حال ناراحتند از اينکه نمي توانند بر اساس خود عمل کنند و به پيش روند، در برابر شکست زود مأيوس و افسرده مي شود. کسي که تصور بد از خود دارد احساس خستگي مي کند، حتي اگر ساعتها خوابيده باشد باز هم بي حال و بدون انرژي است. هيچ چيز به نظرش جالب نيست و حالت بي تفاوتي دارد. اغلب آرزو مي کند اي کاش مي توانست چيزي پيدا کند که موجب به حرکت در آوردن و دميدن روح زندگي او مي شود ولي به نظر او هيچ چيز حتي ارزش امتحان کردن را هم ندارد. البته بايد راهي براي حل اين مشکل بزرگ در دانش آموزان پيدا کرد.(‌رضا زاده،1376).
ضعف اعتماد به نفس:
ضعف اعتماد به نفس ناشي از قضاوت بي رحمانه و سختگيرانه در مورد خودمان است فردي که فاقد اعتماد به نفس است، خود را انساني نالايق، بي ارزش و غير قابل تصور مي نمايد، هر چند که واقعاً چنين نباشد، او در زندگي متکي به قضاوت ديگران است و ضعف اعتماد به نفس ارتباطي با درجه موفقيت ندارد. چه بسا افرادي که به درجات عالي تر نايل مي شوند ولي از عدم اعتماد به نفس در رنج و عذابند. دليل اين امر واضح است، چون اينگونه افراد براي بدست آوردن تأييد و تمجيد ديگران منتهاي سعي و جديت را بکار مي برند و در نتيجه به موقعيت هاي شايان نايل مي شوند. بدين ترتيب رفتار و کار عالي از طرف اين گروه صرفاً رشوه اي به دنيا و درخواست و تقاضايي براي گرفتن تأييد است. اين تأييد براي از هم پاشيدن احساس دروني، عدم اعتماد به نفس کافي نبوده و فقط داروي مسکن است در نتيجه شخص درمان نيافته و همچنان براي بدست آوردن تاييد ديگران جان فشاني مي کند. او با دريافت تاييد از طرف ديگران فقط پرده اي درون ضعف اعتماد به نفس خود را        مي کشد که با کوچکترين نسيمي به کنار مي رود. مشکل اعتماد به نفس با عدم شناخت فرد ارتباط مستقيم دارد. دختراني که فاقد اعتماد به نفس هستند، در شرايطي هستند که وضع عادي از خود بروز نمي دهند، قادر به آن نيستند که سر پاي خويش بايستند و براي خود شخصاً تصميم بگيرند. شايد در اين امر سرکوفتها، تحقيرها، ملامتها و شايد هم در مواردي عدم پذيرش از نظر جنسيت در اين امر موثر باشد.(همان منبع ، 1376).  
عوامل موثر بر عزت نفس:

عليرغم ثبات کلي عزت نفس، بسياري از موقعيت ها مي توانند باعث گردند که ما حداقل بطور موقت در مورد خودمان احساس بهتري پيدا کنيم (سلحشور، 1379).
در مطالعات ميداني، تجربيات موفقيت عزت نفس را بالا مي برد، مثالهايي از اين نوع شامل يادگيري شنا در يک اردوي تابستاني مورد ارزيابي مثبت قرار گرفتن توسط فردي از جنس مخالف بعد از اولين وعده ملاقات و... مي باشد. (همان منبع،1379).

در يک موقعيت آزمايشي ارزيابي هاي خوب از عملکرد فردي باعث افزايش عزت نفس و ارزيابي بد باعث کاهش آن شد. در صورتي که آزمودني مشروبات الکلي نوشيده باشد. عملکرد ضعيف و شکست را به آن نسبت مي دهد.

يافته هايي که باعث مي شود ما در خود امتياز دهي متناسب داشته باشيم اين است، که خلق منفي و افسرده نيز عزت نفس را متاثر مي سازد و بوسيله يک خلق مثبت عزت نفس افزايش و توسط يک خلق منفي کاهش مي يابد.(همان منبع-1379).

صيانت نفس: 
جالب است که بدانيم اغلب مردم قادر هستند از خودشان در مقابل اطلاعات منفي با تعبير اهميتي که براي جنبه هاي مختلف تصور خودشان قائل هستند، محافظت نماييد. مثلاً اگر درباره ي بعضي از مهارتها و عملکرد هاي خود اطلاعات منفي دريافت کنند. آن مهارت را بي ارزش قلمداد مي کنند تا اينکه شخص بتواند هم چنان احساس مثبتي در مورد خودش داشته باشد.(‌هيل اسميت و لويکي،1989).
گزارش کردند مهارتهاي کامپيوتر در دانش آموزاني که نمرات بالايي در دوره هاي مقدماتي کامپيوتر اخذ کرده بودند اين موفقيت را به خود نسبت داده و مهارتهاي کامپيوتري را داراي اهميت اساسي دانستند در ميان کساني که نمرات پايين تري گرفته بودند کسب نمره پايين را کمتر به خود نسبت دادند(‌اسميت و هيل
 1997).
عزت نفس جمعي:

علاوه بر عزت نفس فردي، مردم ارزيابي گروه هايي که بدان متعلق هستند نيز متفاوت است (عزت نفس جمعي) براي مثال آيا شما جنسيت، نژاد، مذهب، مليت، دوستان همکلاسي خود را و...مثبت ارزيابي مي کنيد يا منفي؟
عزت نفس و هوش به عنوان تعيين کننده هاي جهت گيري و توجه نسبت به آينده در طي سالهاي اول نوجواني به منظور مطالعه چگونگي تاثير تعامل کودک با والدين عزت نفس و هوش بر جهت گيري نسبت به آينده نوجوانان 57 نوجوان11 ساله و 56 نوجوان15 ساله، مورد مصاحبه قرار گرفتند تا در مورد اميدهايشان نسبت به آينده صحبت کنند محتوا و گستردگي هر اميد، همانند سطوح دروني بودند، خوش بيني و واقع بيني و واقع گرايي از پاسخهاي آنها به خوبي برآورده شود. نتايج نشان داد سطوح بالايي از مبحث هاي خانوادگي، علاقه به آينده خانواده را افزايش مي دهد. اما تاثيرات کنترل والدين و بحث هاي خانوادگي به مرور که نوجوان بزرگتر مي شد، تغيير يافت (عبداللهي1377، به نقل از جري اندرومي1997
).   
نوجوان 11 ساله کنترل والدين بيشتري را گزارش مي کردند، خوش بيني کمتري نسبت به آينده داشتند. اما گامهاي بيشتري در جهت واقعي نمودن و فهم اميدهايشان بر مي داشتند از طرف ديگر، سطوح بالاتري از مباحث خانواده را نوجوانان 15 ساله گزارش مي کردند، خوش بيني بيشتري داشتند و اميدها و آمال آنها را بيشتر مي داند. نوجوانان داراي عزت نفس بالا در تفکراتشان درباره آينده از آنهايي که عزت نفس پايين تري داشتند، دروني بودند. علاوه بر خانواده عوامل مربوط به شخصيت، مثل عزت نفس و هوش نيز مي تواند نقش مهم در جهت گيري نوجوان نسبت به آينده، بازي کنند. همانطوري که توسط مارش
 و ديگران نشان داده شده است که کودکاني که خودپنداره مثبتي دارند، احتمالاً مسئوليت موفقيت را دروني مي کنند. به گونه اي مشابه درباره آينده نيز، نوجواناني که خودپنداره مثبتي دارند و به توانايي هاي خودشان اعتقاد دارند، مي توان انتظار داشت که در تفکراتشان نسبت به آينده بيشتر دروني باشند تا کساني که خودپنداره منفي دارند. نتايجي که توسط پلانت
 به دست آمده است حاکي از اين است که نوجواناني که داراي عزت نفس بالاتري  مي باشند، در عقايدشان نسبت به آينده دروني تر هستند تا کساني که عزت نفس پاييني دارند، در اين مطلب نيز حمايتي را براي اين فرضيه فراهم کرد (‌جري اندرومي، پلانت، 1377).

در اين تحقيق همانگونه که انتظار مي رفت نوجوانان داراي عزت نفس بالا در تفکراتشان نسبت به آينده دروني تر بودند، نسبت به کساني که عزت نفس پاييني داشتند و نتايجي مشابه با نتايج پلانت به دست آمده بنابراين به نظر مي رسد که عزت نفس نه تنها اساسي براي عقايد دروني فراهم مي کند مربوط به موقعيت هاي فعلي، همانگونه که مارش و سايرين نمايان ساختند، بلکه براي نگرش هاي دروني نسبت به آينده نيز پايه و اساسي    مي باشد.(‌همان منبع فوق ،1377).

همبستگي هاي عزت نفس :
عزت نفس يک شخص با عزت نفس و خصيصه هاي شخص ديگر همبسته است. همانطور که مي توان انتظار داشت کساني که عزت نفس پايين تري دارند، عواطف منفي را مثل افسردگي گزارش مي کنند. (استرمن و هيگينز
 1375).

در مقابل کساني که خود پذيرش بالاتري دارند اغلب از لحاظ علمي و تحصيلي عملکرد بهتري دارند (‌که البته با توجه به سن و خواسته‌هاي تحصيلي شان اثري متفاوت دارند).
اسکالويک و هتوت
 معتقدند که کساني که تلاش بيشتري را صرف مي کنند بالاترين توانايي را دارند (‌ديويد زولاتون
1961). از شکست کمتر مي هراسند (‌اسميت و تين
1971) و از مرگ هم کمتر مي ترسند (بوزانگار
 و ديگران1989). به موقع و به اندازه خشمگين   مي شوند (‌ارچل
1958) و به رفتار تعالي خود، اشتغال دارند، مثل ارزيابي مثبت کار گروه خودي (‌براون
، کولينز
 و اسميت
1988) عزت نفس بالا، همچنين با تمايل به نسبت دادن شکست به علل بيروني در مقايسه با علل دروني همراه است (‌فيچ
،1970) و هم در موفقيتها و هم در شکستهاي بعدي به عملکرد بهتري از خود نشان مي دهند.(شروگر و روزنبرگ
1970).
ارزيابي هاي مثبت و منفي اثرات متفاوتي بر کساني که داراي عزت نفس بالا در مقابل عزت نفس پايين اطمينان کمتري به ارزش هاي خود دارند و بيشتر تحت تاثير و توجه ارزيابي هاي اجتماعي هستند (همان منبع، 1970).
بامگاردنر، کافمن و لوي
 (1989) دريافتند که افراد داراي عزت نفس پايين در مقابل افراد با عزت نفس بالا مي توانند با هر دو نوع بازخورد مواجه شوند و مهارت اجتماعي آنها بهتر است. (‌همان منبع، 1970).
در نتيجه، آنها به خوبي آگاه هستند که نه از لحاظ اجتماعي مطلوب است که منبع باز خورد. از جمله نظراتي را که ديگران در گذشته به تصميمات وي نداشته اند و آنها را پذيرفته است. مورد سؤال را قرار مي دهد در نتيجه، او ممکن است فردي سرکش شود و تمام ارزيابي هاي ديگران را رد کند. که البته اين نشاندهنده تاثير آنها بر اوست، يا ممکن است آنقدر دچار سردرگمي و عدم اطمينان نسبت به خود شود که مدام از ديگران بخواهد که او را تاييد و يا در همه موارد راهنمايي کنند. مهم نيست که چگونه نياز به کسب هويت در وي ايجاد مي شود. او در هر حال مرحله ي بحراني ساماندهي مجدد نگرش نسبت به خويش را که منجر به تغييراتي در عزت نفسش مي شود، طي مي کند (‌کلمز و هريس
).

جنسيت و عزت نفس :  
هنگامي که کودکي به دنيا مي آيد، بعد از آگاهي يافتن از سلامتي او، اولين سؤالي که عنوان مي شود اين است، نوزاد دختر است يا پسر؟
به نوزادان دختر، لباس صورتي رنگ مي پوشانند و اتاق او را رنگ ملايم و روشن تزئين مي کنند. به نوزادان پسر لباس آبي رنگ مي پوشانند و اتاق آنها معمولاً رنگهاي روشن و تند دارند. معمولاً والدين رفتارهاي فرزندانشان را به نوعي طبقه بندي مي‌کرده و آنها را به انجام رفتارهاي مناسب با جنس خود تشويق مي کنند. در اغلب موارد نوزادان دختر لطيف تر و آسيب پذيرتر از نوزادان پسر تصور مي شوند. زماني که کودک خردسال فعاليتي متناسب با جنس خود انجام مي دهد، بيشتر مورد توجه و حمايت پدر و مادر خود قرار مي گيرد تا وقتي که کارها و رفتار جنس مخالف را تکرار مي کند فاگوت
، ژاکلين و مک کوبي
 دريافتند کودکان هنگامي که با يک هم سال هم جنس خود هستند، رفتارهاي اجتماعي مثبت بيشتري از خود نشان مي دهند تا زماني که با يک هم سال غير هم جنس هستند پسران علاقه دارند در گروه هاي بزرگ و فضاي باز به بازي بپردازند. در حالي که دختران تمايل دارند در محيط بسته و به صورت زوج بازي کنند. بطور کلي به نظر مي رسد والدين در مورد تربيت فرزندان پسر خود بيشتر بر رقابت، پشتکار و حس استقلال طلبي تکيه دارند. در حالي که فرزندان دختر خود را براي حساس بودن، معتقد بودن، و نوع دوستي تشويق مي کنند. پارسونز
 معتقد است که اعتقادات والدين بر تصور کودکان از توانايي هايشان تاثير مستقيم دارد (‌رينگولد و کوک
،1975).
براي بسياري از نوجوانان، اعتماد به عزت نفس هم زمان با بلوغ جسماني آغاز مي شود. اين موضوع بدان دليل است که بدن و جسم در حدود 10 سالگي براي دختران و 12 سالگي براي پسران تغييرات چشمگيري مي کند. سرعت تغييرات گاهي به اندازه اي است که يک جوان نمي تواند احساسات و افکار خود را با همان سرعت تغيير دهد و با آن سازگار کند و همين امر موجب نگراني و آشفتگي ذهني اغلب نوجوانان مي شود. فرآيند بلوغ و معيارهاي نوجوانان براي زشت و زيبا بودن بسيار حائز اهميت است (‌رينگولد و کوک). براي مثال، دختران زيبا نسبت به دختراني که از جذابيت کمتري برخوردارند اعتماد به نفس بيشتري دارند. (‌سيمونس
) پژوهشگران معتقدند اين امر بدان دليل است که جامعه به صراحت مسئله زيبايي را امتياز ويژه اي مي داند. عزت نفس و اعتماد به نفس در دختران ارتباط مستقيمي با درجه محبوبيت آنها دارد که آن هم به ميزان زيادي به زيبايي و ظاهر آراسته آنها بستگي دارد.(‌سلحشور، 1379).
چهار شرط عزت نفس عبارتند از: 

1- همبستگي
احساس همبستگي وقتي بوجود مي آيد که نوجوان از پيوندهايي که براي او مهم هستند و ديگران آنها را تاييد مي کنند راضي باشد. (‌کلمز و هريس،1373).

2- بي همتايي 

احساس بي همتايي وقتي بوجود مي آيد که نوجوان بتواند صفات و ويژگي هايي را که موجب تفاوت و تمايز او از ديگران مي شود، بشناسد، به آنها احترام بگذارد و به سبب داشتن آن صفات مورد احترام و تاييد ديگران قرار گيرد.
3- قدرت

احساس قدرت وقتي به وجود مي آيد که نوجوان بداند منابع، فرصت و قابليت آن را دارد که به طرق عمده در شرايط زندگي خويش تاثير بگذارد.

4- الگوها

نکات راهنمايي هستند که نوجوان به مدد آنها الگوهاي انساني، فلسفي و عمليات براي خويش فراهم مي کند تا او را در استقرار ارزش هاي معنا دار، هدفها، آرمانها و معيارهاي شخصي کمکم کند (‌کلمز و هريس،1373).

نظريه ها و ديدگاه هاي ديگران در مورد عزت نفس

ديدگاه اسلام و قرآن:

از نظر اسلام، انسان موجودي شريف و با ارزش است. انسان جانشين خداوند در روي زمين است.

چنانچه در آيه شريفه سوره بقره آمده:

(‌اني جاعل في الارض خليفه في ذل)

مردن با عزت از زندگي با ذلت بهتر است (‌مطهري،1374). 
علي (عليه السلام) در وصيتنامه اي که به فرزند بزرگوارش امام حسن مجتبي (ع)          مي نويسد، مي فرمايد: پسرکم! نفس خود را گرامي و محترم بدار از اينکه به پستي دچار بشود زيرا اگر از نفس خود چيزي را باختي و از دست دادي ديگر هيچ چيز نمي تواند جاي آن را پر کند. نيز وقتي امام سجاد (ع) مي پرسند: از همه مردم با اهميت تر کيست؟ مي فرمايند: کسي که در مقابل نفس خودش براي هيچ چيز اهميت قائل نباشد و تمام دنيا را با خودش برابر نمي کند (‌مطهري،1377). 
همچنين در دعاي ابو حمزه ثمالي که از امام سجاد (ع) وارد شده آمده است که:

((‌الحمدالله الذي و کلني اليه فاکرمني و لم يکلني الي الناس فيهينوني)) : ستايش خدا را که کار مرا به حضرتش واگذاشت و گرامي داشت و به غير (مردم) وانگذاشت تا خوارم گرداند (هيئت تحريريه انتشارات نبوغ، 1378).

نظريه راجرز
 :
راجرز معتقد است که احساس عزت نفس در اثر ((‌نياز به نظر مثبت
)) به خود بوجود     مي آيد. نياز به نظر مثبت ديگران شامل برخوردها، طرز برخورد گرم و محبت آميز، احترام، صميميت، پذيرش و مهرباني از طرف محيط و بخصوص اولياء کودک مي شود. راجرز معتقد است که کودک از آغاز همان زندگي احتياج به محبت و مهرباني دارد، ليکن اولياء به کودک بطور مشروط مهر و محبت کنند و يا نظر مثبت بدهند، کودک تجربه هايي را با خود پنداريش هماهنگ نباشد طرد و انکار مي کند (شاملو).
همچنين راجرز عقيده دارد که نياز به قدرداني  ديگران و نياز به قدرداني خويشتن با شدتي که ممکن است داشته باشند سبب مي شود که آدمي معتقد گردد به اينکه داراي ارزشي هست که او را در فراز و نشيب زندگي ياري مي کند (شاملو، 1374).

ديدگاه اليور ارنسون
 : 
افرادي که عزت نفس پايين دارند، اگر به نحوي ابلهانه و بي رحمانه رفتار کنند. بيشتر از ديگران احساس ناهماهنگي مي کنند. اما اگر شخص عزت نفس اندکي داشته باشد چه پيش مي آيد؟ کسي که خود را شخص لاابالي بداند، انتظار دارد کارهاي ناشايست هم انجام دهد. به سخن ديگر براي شخصي که عزت نفس پايين دارد خيلي مشکل نيست که مرتکب عملي غير اخلاقي گردد، اگر شخصي عزت نفس بالايي داشته باشد احتمالاً بيشتر در برابر وسوسه ارتکاب يک عمل خلاف مقاومت مي کند، چه رفتار خلاف ناهماهنگي بسياري در او پديد مي آورد.(‌دان متولتز
، 1381).

ديدگاه آلپورت
 :
آلپورت اين نظريه را قبول کرد که هر مردي يک نوع حس جدايي از ديگران دارد که مربوط به عزت نفس و اعتماد به خود است که يک حس دروني است. همچنين او عقيده دارد که در طي 3 سال اول زندگي، کودک شروع به شکل دادن حس خود جسماني
 حاکي از هويت خود
 در عزت نفس مي باشد. آلپورت نيز يکي از صفات پخته نسبتاً کامل را چنين بيان  مي کند، بر نفس (تمايلات و هيجانات) خود مسلط باشد . خويشتن را آنچنانکه هست قبول داشته باشد (سيف1377).
نظريه مزلو
  :
عزت نفس يا احترام به خود، شامل احساس کسب توفيق و تاييد، احساس شايستگي و احساس کفايت و مهارت، يعني نياز فرد به ايجاد تصور مثبتي در ديگران نسبت به خودش است (کريمي،1375).

همچنين مزلو مي گويد: همه افراد جامعه به يک ارزشيابي ثابت و معمولاً عالي از خودشان (عزت نفس) نياز دارند. همچنين او به اهميت ارضاي نيازهاي پايه در دو سال اول زندگي اشاره مي کند اگر شخص در اين سالهاي اوليه احساس امنيت و قوت کند، هنگام روبرو شدن با مسائل بزرگسالي نيز همين گونه خواهد بود. بدون محبت و احساس ايمني کافي، و احساس حرمت در دوران کودکي، براي نفس دشوار است که در بزرگسالي تا درجه شکوفا شدن رشد و ترقي کند (همان منبع،1375).
نظريه ويليام جيمز
 :
او مي گويد: شکست و ناتواني انسان فقط يک دليل دارد، که آن هم ايمان نداشتن به واقعيت خود است (‌شيهان،1378).

همچنين ويليام جيمز، معتقد بود که تصور از خود در حين تعاملات اجتماعي يعني زمانيکه فرد متولد شده و مورد شناسايي ديگران قرار مي گيرد شکل مي گيرد.

(رستمي،1375 به نقل از احمدي، نعمت زاده، هدايت،1378).
ديدگاه پپ
 و همکاران :
پپ و همکاران، معتقدند که عزت نفس به عنوان يک ديدگاه سالم از خود مورد بررسي قرار گرفته است. يعني ديدگاهي که بطور واقع گرايانه کمبودها و نقاط ضعف را در برمي گيرد. ولي نه به آن شدتي که منجر به انتقاد شديد از خود شود. شخصي که از عزت نفس بالايي برخوردار است که نزد خود نيز به گونه اي نسبت به خود و ديگران نظري مثبت دارد (رستمي، 1375 به نقل از احمدي، نعمت زاده، هدايت،1378).
وجود نظريه ابراز وجود :
ابراز وجود رفتاري است که فرد را قادر مي سازد که ضمن حفظ حرمت خود و ديگران احتمال به دست آوردن نتايج مطلوب را افزايش دهد. ابراز وجود يا جسارت دو اصطلاح مترادف هستند. 
تاريخ تحول آموزش ابراز وجود:
تاريخ آموزش ابراز وجود، در روانشناسي رفتار گرايانه ريشه دارد، يعني در کارهاي پاولف
، سالتر
، ولپي
، و بعدها افرادي چون آلبرتي
، ايمونز
، لازاروس
، 
فنسترهايم
، آن را توسعه دادند.  اين پديده تازه، شامل مشاهده، جداسازي، تحليل و طبقه بندي رفتارهاي مبتني بر ابراز وجود است. پس از آن فنون موثر آموزش اين رفتارها، تکامل يافت. بديهي است که رفتار مبتني بر ابراز وجود را کسي ابداع نکرده است، بلکه بسيار پيش از آنکه اين واژه به آن اطلاق شود، بخشي از رفتارهاي انسان ها بوده است. براي درک تاريخچه و تحول آموزش ابراز وجود، نخست بايد نظريه ي فيزيولوژيست روسي، آيوان پاولف (1939- 1849) را مورد توجه قرار داد. پاولف کسي است که آغازگر انجام تحقيقات گسترده در مورد ماهيت و عملکرد نظام عصبي است. او به عنوان زيست شناس، به شيوه هايي که موجود زنده را با محيط خود سازگار مي کند علاقمند بود. در جانداران تکامل يافته تر، از جمله انسان، يکي از روشهاي انجام اين کار بوسيله نظام عصبي انجام مي گيرد. همچنان که محيط تغيير مي کند، فرد نيز بايد تغيير کند، در غير اين صورت ممکن است با مشکلاتي مواجه شود.
 در فعاليتهاي عصبي، پاولف دو عنصر تهييج
 و بازداري
 را کشف و توصيف نمود. تهييج شامل فعاليت شديد، از جمله توانايي يادگيري پاسخ هاي جديد است. بازداري، فرآيندي است که هم فعاليت و هم توانايي يادگيري پاسخ جديد را کاهش مي دهد (ريس شان، گراهان
1998).
اندرو سالتر
 اثر کلاسيکي در مورد رفتار درماني، تحت عنوان درمان از طريق بازتاب شرطي شده (1949) نوشت. سالتر از مفاهيم تهييج و بازداري پاولفي توام با وجود ديگر نظريه ي يادگيري براي توصيف درمان هاي موثر رفتاري انواع اختلالات استفاده نمود. هدف سالتر افزايش رفتار تهييج آميز انسان است که او را قادر مي سازد به طور موثرتري با محيط خود تعادل کند و شيوه هاي موثرتر تعادل را بياموزد. همچنان که فرد، ابراز وجود بيشتري از خود نشان مي دهد، افزايش رفتارهاي تهييج آميز، منجر به فزوني احساسات تهييج آميز در وي مي شود. اما سالتر در نظريه اش از اصطلاح ابراز وجود استفاده نکرد.  (همان منبع 1379).

 (‌جوزف والپي
-1958)، اولين کسي بود که اصطلاح ابراز وجود را در اين رشته بکار برد والپي دريافت که فرد، نمي تواند دو حالت هيجاني متناقض را در يک زمان تجربه کند. از اين رو نمي تواند همزمان، هم آرميده و هم مضطراب باشد. به اين اصل، بازداري دو جانبه مي گويند. والپي مراجعان خود را تشويق به تن آرامي مي نمود و به آنها راه هاي مواجه با محرک هاي اضطراب انگيز را نشان مي داد. 
مکشوف شد که اثر اين کار خيلي بيشتر از روشي است که فرد فقط سعي مي کند مضطرب نباشد. آسان تر است سعي کنيم چيزي باشيم، تا سعي نکنيم چيزي نباشيم. اين فن رفتاري، حساسيت زدايي منظم
 ناميده مي شود، که با اثر خاص خود در درمان هاي هراس آور مورد استفاده قرار مي گيرد. به همين منوال والپي نشان داد که در شرايط اضطراب زا، جسورانه رفتار کردن، باعث بازداري اضطراب مي شود. ضمناً درمان جو در مي يابد که در چنين شرايطي، رفتار مبتني بر ابراز وجود، آسانتر است. اين شيوه ي رفتاري بسيار خلاقانه است ما با اضطراب نمي جنگيم، فقط جسورانه رفتار مي کنيم و با کمال تعجب اضطراب از بين مي رود. والپي و ايمونز
  تحت تاثير رويکرد انسان گرايانه کارل راجرز
 و فنون رفتاري والپي قرار مي گرفتند. آنها ممکن است مدعي باشند که جزو اولين کساني هستند که ابراز وجود را به عنوان يک مفهوم رفتاري انسان گرايانه براي کمک به افراد در بدست آوردن حقوق خود، ارائه نموده اند.
آنان اهميت رشد عزت نفس و همچنين گنجانيدن ابراز وجود مثبت را به عنوان قسمتي از آموزش ابراز وجود مورد تاکيد قرار مي دهند. آرنولد لازارروس، رفتار درماني گسترده خود را که شامل رويکردهاي انسان گرايانه و رفتاري است، ارائه نمود. وي ابراز وجود را فقط پافشاري براي احقاق حق مي داند. ضمناً ابراز وجود محبت، احساسات، رضايت و ساير احساسات مثبت را نيز به عنوان بخشي از (آزادي هيجاني در ابراز احساسات) که مي توانند آموخته شوند، مي پذيرد. (همان منبع 1379).
بنابراين، در حال حاضر هيچ تعريفي از رفتارمبتني بر ابراز وجود مورد توافق کلي باشد، وجود ندارد. از اين رو انجام پژوهش هايي در خصوص اثر بخشي و مباني نظري آموزش ابراز وجود کار دشواري است. در واقع، در عمل آموزشگران مختلف شيوه هاي بسيار متفاوتي را بکار مي برند. صرف نظر از اين تفاوت هاي نظري، حتي اگر توافق همگاني بر سر تعريف معيارهاي رفتار مبتني بر ابراز وجود حاصل مي شد، باز هم نمي دانستيم که در يک موقعيت خاص چه رفتارهايي داراي اين معيارها هستند از ديدگاه عمل گرايانه تر آموزشگران ابراز وجود، اين ملاحظات نظري اهميت کمتري دارند. اگر چه محدود کردن تعريف آموزش ابراز وجود مي توانست مطلوب باشد، ولي در حال حاضر امکان پذير نمي باشد. اين مطلب که ابراز وجود هم قبول عام يافته و هم جنبه ي تبليغاتي پيدا کرده و به عنوان پاسخ جديدي به همه چيز مطرح گرديده، بر پيچيدگي موضوع افزوده است. اين عمل بازار يابي، با ادعاهاي مبالغه آميز خود، هنگامي که آن انتظارات غير واقعي بر آورده نمي شوند، منجر به نا اميدي مي گردد. اين که فرد درباره ي آنچه که خودش عرضه مي کند، با اشتياق دفاع مي کند، امري طبيعي است. اما مبالغه در مورد هر نوع آموزش يا درمان، خصوصاً در رشته هاي روانشناسي، دور از اصول اخلاق است (کرطلايي، نيکوبخت،کمايي،1383 به نقل از شهني ييلاقي1379).
جسارت داشتن ممکن است براي همه خوب باشد، اما برخي افراد قادر نيستند فنون ابراز وجود را بياموزند. از اين رو مهارتهاي ارتباطي خاص و ميزان معيني از اعتماد به نفس بايد در مراجعان موجود باشد و اضطرابي نداشته باشند. تا بتوان آموزش را انجام داد. همچنين برخي از افراد ممکن است فنون ابراز وجود را بطور موفقيت آميزي فرا گيرند. ولي نخواهند يا نتوانند آنها را خارج از محيط آموزشي بکار برند. نظر ما اين است که اين قبيل درمان جويان، مشکلاتي در ابراز وجود ندارند بلکه مشکلات آنها بيشتر روانشناختي است. آموزش ابراز وجود اغلب، همراه با آموزش فنون ديگر براي رشد فرد صورت مي گيرد يا در پي آن مي آيد. براي مثال:
1- آگاهي از زبان بدني که به استفاده از روشهاي درمان مبتني بر اشارات بدني منتهي    مي شود.
2- فراگيري نقش بازي و سپس شرکت در پيسيکودرام.
3- آگاهي از ادراک ساير افراد و از آنجا شرکت در گروه هاي حساسيت و مواجه. 

4- نگريستن به موقعيت هايي که فرد، در آن رفتار جسورانه داشته يا نداشته و سپس روان درماني سنتي.

فنوني که در آموزش ابراز وجود تعليم داده مي شوند در زمينه برنامه هاي زير است:

1- ارتباط کلامي.
2- ارتباط غير کلامي. 
3- کاهش و کنترل اضطراب. 
4- کاهش، کنترل و تغيير جهت انرژي خشم.

5- افزايش عزت نفس.
6- آگاهي از خويشتن و ديگران در موقعيتهاي اجتماعي.

7- آگاهي از هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي رفتار.

اين فنون را مي توان زير نظر متخصصان مربوط يا به طور انفرادي يا در گروه هاي کوچک (آن طور که فکر مي کنيم موثرتر است) آموزش داد (کرطلايي، نيکوبخت،کمايي،1383به نقل از شهني ييلاقي،1379).

حقوق و مسئوليت هاي ابراز وجود :
ياد دادن با يادگيري رفتار مبتني بر ابراز وجود، بر آن دلالت دارد که ما حق انجام چنين کاري را داريم. ادعاي اين حرف، مبين موضوع اخلاقي ديدگاه ما نسبت به آزادي و حرمتي است که براي خود و ديگران قايليم. حق ابراز وجود، يکي از حقوق اساسي بشر است. بطور طبيعي حق با مسئوليت توام است . همچنين مي دانيم که ديدگاه ما از اين حقوق اساسي بشر تا حدودي برخواسته از فرهنگمان است. ما مسئوليت ديدگاه هاي آزادمنشانه و انسان گرايانه خود را مي پذيريم. يک تمرين مفيد اين است که انسان براي خودش، فهرستي از حقوق ابراز وجود تهيه کند. در برخي کتابهاي آمريکايي، اين فهرست به عنوان (اعلاميه ي) حقوق ارائه شده که مشابه است با همان اعلاميه حقوقي که در حقوق اساسي آمريکا مطرح است (کرطلايي، نيکوبخت،کمايي،1383به نقل از شهني ييلاقي،1379).

حقوق بشر براي ابراز وجود
1- حق انجام دادن هر کاري که ناقص حقوق ديگران نباشد.

2- حق ابراز و عدم ابراز وجود.
3- حق آزادي انتخاب.

4- حق تغيير کردن.

5- حق کنترل بدن، وقت و دارايي.

6- حق ابراز عقيده و نظر.

7- حق خوب انديشيدن درباره خود.

8- حق مطرح کردن درخواست ها.

9- حق ابراز تمايلات جنسي.

10- حق داشتن نيازها و خواست ها.

11- حق خيالپردازي.

12- حق داشتن اطلاعات.

13- حق دريافت کالا با خدماتي که پول آنها پرداخت شده  است.

14- حق مستقل بودن و بحال خود رها شدن.

15- حق ((نه)) گفتن.

16- حق اينکه با ما محترمانه رفتار شود، اين حقوق ابراز وجود را بطور مفصل مورد توجه قرار مي دهيم.
1- حق انجام دادن هر کاري که ناقص حقوق ديگران نباشد.  

اين يک حق اساسي است که چندين حق ديگر را در بر مي گيرد. مشکل مي توان باور کرد که ما حق داريم آنطور که دوست داريم، عمل کنيم . پيامدهاي آن را بپذيريم، تا جايي که به حقوق ديگران لطمه اي وارد نشود. متاسفانه روشن نيست چه چيزي حقوق ديگران را نقض مي کند، ديدگاه هاي کيفي افراد يک جامعه دائماً در حالت تغيير است، اما يک ديدگاه کلي چه وقتي براي انسان بوجود نمي آيد؟ زماني سيگار کشيدن در کشور انگلستان، بطور کلي رفتاري پذيرفته شده بود. حال به دليل اينکه رفتار به حقوق ديگران لطمه مي زند. کمتر قابل تحمل است. اگر اکنون اين رفتار، ناقص حقوق ديگران است، پس در آن زمان هم اين چنين بوده است. بنابراين چه چيزي تغيير نموده است؟
2- حق ابراز و عدم ابراز وجود 

آموزش ابراز وجود، به شما اين فرصت را مي دهد که با محيط اطراف و ديگران به صورت متفاوت ارتباط برقرار کنيد. ما فکر مي کنيم اين روش بهتري است. ((بهتر)) از آن جهت که زندگي را همانطور که مي خواهيد مي سازند، به اهداف خود مي رسيم و احترام شخص خود را افزايش مي دهيد. ما فقط به شما توصيه مي کنيم که بايد ي در کار نيست. حق شماست که در موقعيت هاي مختلف که انتخاب مي کنيد ابراز وجود کنيد يا نکنيد؟
3- حق آزادي انتخاب

وقتي همان کاري را که مي خواهيم، انجام مي دهيم عمل جسورانه اي انجام داده ايم. نحوه ادراک افراد درباره ي خودشان متفاوت است. برخي احساس مي کند که بوسيله محيط، زندگي گذشته خود يا شرايط اقتصادي کنترل مي شوند. همه ي اينها مهم هستند اما انتخاب نحو عمل بر عهده فرد است و افراد صبور، اينگونه هستند، اگر شما جسور باشيد. شرايط را در نظر مي گيريد، اما آنها را کنترل کننده نمي دانيد و مسئوليت زندگي خود را به عهده مي گيريد.
4- حق تغيير کردن

مردم اغلب ما را به تغيير ترغيب مي کنند و خصوصاً به وجوهي بر رفتار اشاره دارند که آنها را دوست ندارند و به نظرشان قابل اصلاح است. اگر چه وقتي از طريق آموزش، انتخاب يک شغل جديد و تصميم به تغيير محل زندگي، متحول شديم. يا در اثر روان درماني يا تمرين هاي روحاني، بينش پيدا کرديم، ممکن است با مقاومت قابل توجه از طرف همان افرادي که اول ما را تغيير مي کردند، روبه رو شويم. مقاومت ديگران در مقابل تغيير يافتن ما، اغلب زماني رخ مي دهد که ما تحت آموزش ابراز وجود هستيم. دوستان و خويشان شما، ممکن است از((‌شماي جديد)) انتقاد کنند و به شما بگويند که شخصيت جديد شما، مورد پسند آنها نيست، خوشبختانه، يکي از موضوع هاي خاص آموزش ابراز وجود ياددادن فنوني براي برخورد با اين نوع منفي گرايي است (کرطلايي، نيکوبخت،کمايي،1383به نقل از شهني ييلاقي،1379).

5- حق کنترل بدن، وقت و دارايي 
افراد در شکل و اندازه ي جسماني، همچنين رنگ پوست و مو تفاوت زيادي با هم دارند. برخي از اين ويژگي ها، مادرزادي هستند در حالي که برخي ديگر، بيانگر سبک زندگي ما مي باشند. ما مطمئناً حق داريم مثلاً با سبک زندگي، رژيم غذايي و ورزش به دلخواه، جسم خود را تغيير دهيم. کنترل خودمان حق ماست نه ديگران. به همين نحو، بر خلاف نصيحت دوستان و به خويشاوندان که سفارش مي کنند وقت خود را چگونه، بگذرانيم. ما حق داريم وقت خود را هر طور که دوست داريم بگذرانيم. کنترل دارايي، در نگاه اول، يک حق پذيرفته شده در يک جامعه ي مادي گراست. اين تصور که وقتي دوستانمان بخواهند از ما، کتاب، نوار يا اتومبيل قرض بگيرند، يا وقتي خويشاوندان به بخشش، پولمان اعتراض مي کنند، پولي که آنها احساس مي کنند، اخلاقاً حق آنهاست عوض مي شود.

6- حق ابراز عقيده و نظر 

آيا وقتي که کودک بوديد هرگز به شما گفته شد، ((نمي بايست آن حرف را جلو...)) يا ((اگر اينطور فکر مي کني احمقي؟))  
ممکن است ديدگاه کودکانه ي ما، از نظر بزرگسالان خيلي ساده و يا در حد بسيار ناراحت کننده اي، صحيح بوده باشد. بسياري از ما در زندگي بزرگسالي، هنوز آن پيامهاي منفي را در ذهن نگه داشته ايم بنابراين از ابراز عقيده و نظر خود، در جايي که احمقانه جلوه       مي کنيم يا بيم داريم ديگران ما را دست کم بگيرند، وحشت داريم. حتي ممکن است نسبت به حق، که اصلاً مي توانيم عقايد و نظرهايي داشته باشيم، شک کنيم. اما انسان بودن، به معني داشتن عقيده و نظر است. به ادعاي ما ابراز عقيده جزيي از ماهيت انساني و حق مسلم انسانها است (کرطلايي، نيکوبخت،کمايي،1383به نقل از شهني ييلاقي،1379).

7- حق خوب انديشيدن درباره خود

اگر درباره خودتان، خوب فکر نمي کنيد چرا بايد انتظار داشته باشيد که ديگران درباره شما اينگونه بينديشد؟

اغلب اوقات مي خواهيم ديگران، اعمال يا نقطه نظرهاي ما را تاييد کنند قبل از اينکه خودمان اين کار را بکنيم. خوب است بياموزيم که ارزيابي خود از خويشتن ايمان داشته باشيم. با وجود پيامهاي مخالفي که شايد در کودکي دريافت کرده ايم، در واقع اين حق مسلم ماست که درباره خود خوب بينديشيم.

8- حق مطرح کردن درخواستها
((افراد ترسو هرگز به هدف خود نمي رسند)) اگر آنچه را که مي خواهيد به زبان نياوريم، پس شانس بدست آوردنش کم خواهد بود. منصفانه نيست که از ديگران توقع داشته باشيم فکر ما را بخوانند و نيز آنچه را که مي خواهيم به ما بدهند. همانطور که ما نيز نمي توانيم فکر ديگران را بخوانيم- شايد آنها دوست داشته باشند خواسته ما را بر آورده کنند. اگر داراي عزت نفس پاييني باشيم و از تقاضا کردن بترسيم، رشد خود را فداي احساس امنيت خود کرده ايم. ما حق داريم آنچه را مي خواهيم تقاضا کنيم. (همان منبع 1383).

9- حق ابراز تمايلات جنسي
هر کسي حق دارد بصورت معقول و مشروع، اميال جنسي خود را ارضاء کند.

10- حق داشتن نيازها و خواسته ها 

اين بدان معني است که به خود اجازه دهيم، آنچه را که واقعاً دوست داريم. بخواهيم و آنچه را که نياز داريم بپذيريم. اگر افرادي که معمولاً به خواست هاي ديگران اولويت مي دهند، دريابند، که خودشان هم، نيازها و آرزوهايي دارند که به اندازه نيازها و خواست هاي ديگران، اهميت دارند گام بزرگي در زمينه اکتساب آزادي فردي برداشته اند.

11- حق خيال پردازي 

بسياري از ما قادريم بين خيال و واقعيت تمايز قايل شويم. زندگي در دنياي خيال به معني اجتناب از واقعيت و جايگزيني ساختن دنياي واقعي براي دنياي غير واقعي است.

اما حذف خيال پردازي به معني محروم کردن خويش از يک نيرو عظيم خلاق و يک لذت مي باشد. ما حق لذت بردن از خيال پردازي را داريم.

12- حق داشتن اطلاعات

اخذ تصميمات صحيح، براي خلق زندگي خود، نياز به اطلاعات دارد. اطلاعات در مورد خودمان، ممکن است از گزارش پزشکي، اجتماعي، آموزشگاهي يا دانشگاهي يا از منابع استخدامي حاصل شود. اين اطلاعات، اساساً مبتني بر عقايد ديگران با درجات متفاوتي از تخصص و عينيت مي باشد علاوه بر اين، ما به اطلاعات ديگر از قبيل مسائل بهداشتي، اثرات و ايمني داروها و جلوگيري از بارداري و نيز براي محصولات مصرفي و مواد غذايي نياز داريم.

13- حق دريافت کالا يا خدماتي که پول آن پرداخت شده است.

اين حق بديهي به نظر مي رسد، گر چه تجارب مصرف کنندگان، نشان مي دهد که تعداد اندکي از توليدکنندگان کالا و خدمات، واقعاً معتقدند نيستند که مشتريان آنها سزاوار دريافت آنچه بهايش را پرداخته اند، مي باشند. بسياري از افراد در زمينه ابراز وجود در اين حيطه مشکل دارند. در نتيجه اين يکي از موضوعاتي است که اغلب در دوره هاي آموزشي و ابراز وجود مطرح مي شوند.

14- حق مستقل بودن و به حال خود رها شدن

اين امر مستلزم آن است که انسان راه زندگي و شغل خود را به ميل خويش انتخاب نمايد و در انتخاب اين که ازدواج کند يا نکند، آزاد باشد. اين حق خصوصاً مستلزم حفظ فرديت خود، در مواجه شدن با فشار گروه براي هم نوايي است. همچنين فرد حق دارد صداي زنگ در يا تلفن را پاسخ ندهند. 

بالاخره چنانچه بخواهند، حق دارد وقت خود را به تنها قدم زدن، نيايش و مراقبه بگذارند.
15- حق ((‌نه)) گفتن

ناتواني در نه گفتن، يکي از رايج ترين مشکلاتي است که افراد فاقد جسارت با آن مواجه  مي شوند. نه گفتن به مردم، هنگامي که بخواهيم نه بگوييم، يک مهارت بسيار مثبت و ضروري است. اگر براي مدت مديدي هميشه به جاي نه گفتن، بله گفته ايم، خود و عزت نفس خود را دست کم گرفته ايم. تا جايي که حتي ممکن است از خود سؤال کنيم آيا اصلاً حق داريم بگوييم نه؟ ولي اگر نه نگوييم، خود را درست به ديگران نشناسانده ايم. در نتيجه نادرستي کرده ايم و براي ديگران با خود حرمتي قائل نشده‌ايم.

16- حق اينکه با ما محترمانه رفتار شود.

اين به معني آن است که با ما مثل يک انسان رفتار شود نه يک شي، همه ما مستحق دريافت احترام از طرف ديگران هستيم.

اما گاهي لازم است آنها را از اين حقيقت مطلع کنيم. معمولاً افراد همانطور که از آنها انتظار داريم، با ما رفتار مي کنند. به عنوان يک فرد اين حق ماست که صرف نظر از نژاد، جنسيت، تمايلات جنسي، طبقه اجتماعي، مذهب، حرفه، ثروت يا ساير عواملي که انسانها براي متمايز ساختن بوجود آورده اند، مورد احترام واقع شويم.

روش کنوني ابراز وجود :
معروفيت آموزش ابراز وجود در ده سال اخير بسيار فزوني گرفته است. چرا؟

به نظر ما به دليل زير:

1- زير سؤال رفتن منابع اقتدار و سلطه گري
2- ظهور زن سالاري
3- تحولات اجتماعي که بر روابط بين زن و مرد تاثير گذاشته است

4- ظهور نهضت مصرف کنندگان

5- محروميت نسبي بر اثر رکود اقتصادي
6- اختلاط فرهنگ هاي مختلف و نياز به ايجاد ارتباط کافي بين آنها(کرطلايي، نيکوبخت،کمايي،1383به نقل از شهني ييلاقي،1379).

توتون و تنباکو 

درDSM-III اين ماده در طبقه بندي اختلالات رواني قرار گرفته است. نظر بر اين است که سيگار بيش از ديگر مواد مخدر مصرف کننده زيان وارد مي سازد. طول عمر را کوتاه       مي کند، سبب ايجاد سرطان ريه و تنگي نفس مي شود و احتمال بروز حمله قلبي را بالا  مي برد. شايع ترين اختلالات جسماني مربوط به اين ماده عبارتند از:

برونشيت، بيماري عروق کرونر، اختلالات عروقي محيطي و سرطان هاي مختلف.
اگر زن حامله سيگار زيادي دود کند به احتمال بيشتر بچه او کمبود وزن پيدا مي کند و احتمال تولد زودرس يا سقط جنين دو برابر مي شود. مصرف سيگار با افزايش سن بيشتر مي شود و در نيمه هاي بزرگسالي به حداکثر مي رسد. رابطه بين سيگار کشيدن و ابتلا به ديگر مواد مخدر مشاهده شده است، کسي که سيگار مي کشد احتمال بيشتري دارد که از ديگر موارد نظير الکل، آرامبخش و محرک نيز استفاده کند. فرد سيگاري معتاد مي شود. ماده موثر آن نيکوتين نام دارد. نيکوتين ماده اي شيميايي است که از آن مي توان به عنوان ضد خستگي، شل کننده اعصاب يا آرامش بخش استفاده کرد. بدن شخص سيگاري خيلي زود در مقابل نيکوتين مقاوم مي شود و شخص مصرف آن را از روي چند عدد به يک بسته و بيشتر افزايش مي دهد چون شواهد مربوط به ارتباط بين سيگار کشيدن و مشکلات تن درستي روز به روز افزايش مي يابد، هر روز بيش از گذشته توجه به اين موضوع معطوف   مي شود که چرا بسياري از معتادان به سيگار نمي توانند آن را ترک کنند. به طبقه بنديDSM-III   با نظامهاي تشخيصي پيشين از اين رو فرق دارد که طبقه بندي، اختلالات ناشي از مصرف توتون و قطع مصرف آن را در نظام طبقه بندي روانپزشکي گنجانيده است.
(کاپلان سادوک، 1992).
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در سال 1998، گزارش پزشکي ارشد خدمات بهداشتي عمومي آمريکا در مورد پيامدهاي بهداشتي تدخين: اعتياد به نيکوتين به چاپ رسيد. در اين گزارش به وضوح اعلام شد که نيکوتين يک ماده اعتياد آور است، همانگونه که کوکائين و هروئين اعتياد آورند. در نتيجه آن گزارش و ساير اطلاعات بهداشتي و عمومي در صد افرادي که در ايالات متحده سيگار مي کشند از (44) در صد افرادي که در سال 1964 تقريباً به 27 درصد در سال 1991 کاهش يافت. اين واقعيت که 027/0 درصد مردم آمريکا عليرغم انبوه داده ها که از خطرناک بودن اين عادت به تندرستي آنها حکايت مي کند خود  گواه خواص اعتياد آور قوي نيکوتين است. اثرات مضر سيگار کشيدن در تخميين که 060/0 درصد هزينه هاي مراقبت بهداشتي مستقيم در ايالات متحده براي درمان بيماري هاي مربوط به توتون مصرف مي شود و بر يک ميليارد دلار در روز بالغ مي گردد، منعکس است.

همه‌گيري شناسي :
بطوري که فوقاً ذکر شد تعداد آمريکايي هايي که سيگار مي کشند رو به کاهش است اما تخمين زده مي شود که در سال 2000 هنوز هم 022/0 درصد آمريکايي ها سيگاري خواهند بود. سريعترين ميزان ترک سيگار بين مردان سفيد پوست تحصيل کرده بوده است و بين زنها، سياه پوستان، نوجوانان و افراد کم سواد کندترين روند را داشته است. رايجترين فرم نيکوتين تنباکو است، که به صورت سيگار، سيگار برگ و پيپ تدخين مي شود. تنباکو ممکن است به صورت انفيه و جويدني هم مصرف شود. (که تنباکو بدون دود ناميده        مي شود) هر دو اين فرم مصرف در آمريکا رواج فزاينده دارد. حدود 03/0 درصد مردم آمريکا مصرف کننده فعلي تنباکوي جويدني و انفيه آنها هستند. معهذا 6درصد افراد 18تا 25ساله از اين نوع تنباکو استفاده مي کنند. داده هاي همه گيري شناسي زير براي سال1991 از انستيتو ملي براي سوء مصرف دارو(NIDA) اخذ شده اند.
شيوع :
حدود073/0 درصد جمعيت 12 سال به بالا در ايالات متحده در طول عمر خود،32 درصد در يک سال قبل، و 027/0 درصد در يک ماه قبل سيگار کشيده اند.

اين ارقام به اين معني است که 6/147ميليون نفر از جمعيت در طول عمر، 1/65ميليون در يک سال قبل، و 8/54 ميليون نفر در يک ماه قبل سيگار کشيده اند. حدود 071/0درصد جوانان (25-18)، 076/0درصد بالغين 26 ساله، و 078/0درصد افراد بالاي 35 سال در طول عمر سيگار کشيده اند، در حاليکه اين رقم در نوجوانان 12 تا 17 ساله حدود 038/0درصد بوده است. هر چند گروه سني 18 تا 25 و 26 تا 34 از نظر ميزان شيوع مصرف سيگار در ماه قبل تفاوت قابل ملاحظه با هم دارند. هر دو گروه تواماً بيشتر از گروههاي سني جوانتر و مسن تر در ماه گذشته اقدام به مصرف کرده اند، افراد مسن تر35 سال به بالا نيز به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از نوجوانان احتمال داشته است که در ماه گذشته سيگار کشيده باشند. در سال 1991 حدود 011/0درصد نوجوانان، 022/0درصد جوانان 18 تا25 ساله، 035/0درصد جوانان 25تا 33 ساله و 027/0درصد بالغين مسن تر سيگار را در ماه قبل از مطالعه گزارش کرده اند.
گرايش ها :
درصد نوجوانان و جوانان 18تا 25 ساله که مصرف سيگار را در طول عمر گزارش کرده بودند براي سال 1979 بالاترين ميزان بوده و کلاً پس از آن کاهش يافته است. ميزان مشابه براي بالغين مسن تر از سال1979 به بعد نسبتاً ثابت بوده اند. مصرف فعلي سيگار در دهه 1970 در تمام گروه هاي سني نسبت به دهه 1980 بالاتر بوده است. در دهه 1980 مصرف مسن تر سيگار در تمام گروه هاي سني افراد بالغ کاهش پايدار نشان داد اما در نوجوانان گرايش ثابتي مشاهده نشد. بين سالهاي 1990 و 1991 ميزان شيوع مصرف سيگار بين آحاد جمعيت در طول عمرشان، در يک سال گذشته و در ماه قبل تغيير قابل ملاحظه در هيچ يک از گروههاي سني نشان نداد. اما وقتي نوجوانان 26 تا 34 ساله از بالغين ديگر تفکيک شوند. کاهش قابل ملاحظه بين سالهاي 1990 و 1991 در مصرف سيگار در طول عمر، در سال قبل، و در ماه قبل در اين افراد قابل مشاهده بوده است.

قرائن جمعيت شناسي :
جنس مردها بطور قابل ملاحظه بيش از زن ها احتمال داشته است که در ماه قبل سيگار کشيده باشند. نژاد و قوميت سياه پوستان و سفيد پوستان به طور قابل ملاحظه بيش از اسپانيائي تبارها احتمال داشته است که در ماه قبل سيگار کشيده باشند. تراکم جمعيت ساکنين مناطق غير شهري احتمال بيشتري داشت که در مقايسه با ساکنين مناطق شهري بزرگ و کوچک مصرف کننده سيگار باشند. تفاوت بين ساکنين مناطق غير شهري بزرگ از نظر آماري معني دار است. منطقه بين چهار منطقه کشور (ايالات متحده) از نظر ميزان مصرف سيگار تفاوت معني داري وجود نداشت. مصرف فعلي سيگار گروه سني بالغين 26 تا 33 ساله و بالاتر بيشتر احتمال داشته است که روزانه بيش از يک پاکت سيگار مصرف مي کنند (يعني 17درصد بالغين، در مقايسه با 012/0درصد جوانان 18 تا 25 ساله و 02/0درصد نوجوانان). تفاوت بين گروههاي سني از نظر مصرف افراطي سيگار (در يک بسته سيگار يا بيشتر از آن). به جز جوانان 26 تا 34 ساله در مقايسه با افراد مسن تر از نظر آماري قابل ملاحظه بود. نسبت افرادي که روزانه يک بسته يل بيشتر سيگار مي کشيدند. با بالا رفتن سن افزايش مستمر نشان مي دهد. حدود 016/0درصد نوجواناني که در ماه قبل سيگار کشيده بودند ميزان بالاتر از مصرف يک بسته در روز داشتند. در مقايسه با 065/0درصد افراد 35 سال به بالا که روزانه يک بسته يا بيشتر سيگار مي کشيدند (کرطلايي، نيکوبخت،کمايي،1383به نقل از شهني ييلاقي،1379).

ساير ويژگي هاي جمعيت شناختي :
حدود 017/0درصد مردها در مقايسه با 013/0درصد زن ها مصرف يک بسته سيگار يا بيشتر از آن را در ماه قبل گزارش کرده اند. هر چند سياه پوستان و سفيد پوستان در ماه قبل از مطالعه از نظر ميزان مصرف سيگار وضع مشابه داشته اند (هر دو 027/0درصد)، سفيد پوستان نسبت به سياه پوستان در مصرف سيگار افراط بيشتري نشان مي دادند (017/0درصد در مقايسه با 010/0درصد، به ترتيب). ميزان مصرف افراطي سيگار بين اسپانيائي تبارها 7درصد بود، که بطور قابل ملاحظه در مقايسه با سفيد پوستان و سياه پوستان پايين تر است. ميزان مصرف افراطي سيگار در نواحي شهري کوچک بطور قابل ملاحظه بالاتر از نواحي شهري بزرگ بود. بالاترين ميزان مصرف افراطي مربوط به نواحي غير شهري، و بطور قابل ملاحظه بالاتر از ميزان مصرف افراطي سيگار در نواحي چهار گانه کشور ايالات متحده تفاوت اساسي نداشت. اما در ناحيه شمال مرکزي نسبت به شمال شرق يا غرب بالاتر بود (همان منبع،1383).

مصرف تنباکوي بدون دود 

در سال 1991 تخمينا ً1/ 014/0درصد جمعيت 12 سال به بالا در ايالات متحده مصرف کننده تنباکوي بدون دود استفاده کرده اند. روانشناسان به دليل ميزان مصرف بالاي سيگار بين بيماران رواني بايد معلومات و توجه بيشتري در ارتباط با وابستگي به نيکوتين داشته باشند. حدود 050/0درصد کل بيماران رواني سر پائي، 070/0درصد بيماران سر پائي مبتلا به اختلال دو قطبي و تقريباً 090/0درصد بيماران سر پائي اسکيزوفرنيک سيگار مي شکند. به علاوه داده ها حاکي است که بيماران مبتلا به اختلالات افسردگي و اختلالات اضطرابي در کوشش براي ترک سيگار بسيار کمتر از مردم عادي موفق هستند، اين موضوع نشان   مي دهد که بخشي از رويکرد بهداشتي کل گرا براي چنين بيماراني شامل کمک به آنها در توجه به عادات تدخيني، علاوه بر اختلال رواني اوليه آنان مي گردد. تأثير نامطلوب اوليه سيگار کشيدن مرگ است مصرف تنباکو تقريباً با000/400 مرگ زود رس در ايالات متحده که 025/0درصد کل مرگ ها را در کشور تشکيل مي دهد، رابطه دارد. علل مرگ مشتمل است بر برونشيت مزمن و آمفيزم (000/51 مرگ، سرطان) برونکوژنيک (000/106 مرگ)، بيماري عروقي مغز، بيماري قلبي، عروقي، و تقريباً تمام موارد بيماري ريوي انسداد مزمن و سرطان ريه امروزه شايعترين علت مرگهاي مربوط به سرطان در زن هاست و از سرطان پستان هم جلوتر زده است. رواج تنباکوي جويدني و انفيه اي با افزايش سرطان دهان و حلق رابطه داشته است.
نوروفارماکولوژي :
جزء روانگردان توتون نيکوتين است، که تأثير آگونيستي روي گيرنده هاي تيپ نيکوتيني استيل کولين بر سلسله اعصاب مرکزي (CNC) موثر واقع مي گردد. حدود 025/0درصد نيکوتين با تدخين سيگار به خون مي رسد، و به فاصله 15 ثانيه وارد مغز مي گردد. نيمه عمر نيکوتين حدود دو ساعت است. تصور مي شود نيکوتين خواص تقويت کننده مثبت و اعتياد آور چون موجب فعال شدن راه هاي دوپامينرژيک از ناحيه تکمنتال بطني به قشر مخ و سيستم پاداش دوپامينرژيک موجب افزايش غلظت نوراپينفرين جاري و افزايش آزاد شدن و ازوپرسين، بتاآندروفين، آدرنوکورتيکوتروپيک هورمون (ACTH) و کورتيزول مي گردد. تصور بر اين است که نيکوتين اثر خود را از طريق گيرنده هاي نيکوتيني CNSاعمال     مي کند. اين گيرنده هاي طبقه اي فرعي از گيرنده هاي استيل کوليني هستند. نيکوتين ماده اي است شديداً سمي و با 60ميلي گرم آن نيز مسموميت رخ مي دهد. هر سيگاري روزانه بين 20 تا 30 عدد سيگار دود مي کند. در هر سيگار نيز5/0 ميلي گرم نيکوتين وجود دارد. آثار فيزيولوژيک نيکوتين را مي توان به صورت زير مطرح کرد:

انقباض عروق خون محيطي، افزايش حرکات دودي، افزايش بازده کاتکول آمين يا آزاد شدن اپي نفرين و نوراني نفرين، تحريک مرکز لذت هيپوتالاميک، کاهش عيار متابوليسم، تغييرات بأت و لرزش (‌کاپلان و سادوک،1991) .
وابستگي به نيکوتين  :     
وابستگي به نيکوتين سريعاً حاصل مي شود، احتمالاً به دليل فعال سازي سيستم دوپامنرژيک نواحي تگمنتال بطني، همان سيستمي که تحت تأثير کوکائين و آمفتامين هم قرار مي گيرد. پيدايش وابستگي را عوامل اجتماعي قوي که تدخيت در بعضي موقعيتها را تشويق مي کند و نيز اثرات قوي تبليغات کارخانه هاي توليد توتون تقويت مي کند. افرادي که والدين يا خواهر و برادرهاي آنان سيگار مي کشند و مدل نقش براي اين افراد قرار     مي گيرند. احتمال بيشتري هست که سيگار بکشند. 
چندين مطالعه جديد وجود استعداد ارثي نسبت به وابستگي به نيکوتين را مطرح کرده اند. اکثر کساني که سيگار مي کشند مايل به ترک آن هستند و بارها سعي کرده اند اين کار را بکنند اما در تلاش خود ناموفق بوده اند (‌همان منبع،1383).

فشار :
ظاهراً به نظر نمي رسد که زندگي امروزه فشار بيش از اندازه اي را بر ما وارد نمايد. آنکه بخت به قدر کافي يارشان بوده تا در جهان غرب زندگي نمايند، معمولاً از غذاي کافي برخوردار بوده و تقريباً بدون استثناء بر فراز سر خويش سقفي دارند. نيازهاي اساسي ما معمولاً بخوبي برآورده مي شود. و نگراني ما در مقايسه با نياکان و يا ميليونها انساني که در بخش هاي کمتر توسعه يافته جهان زندگي مي کنند، اندک است. انسان به عصر حجر روزهاي خود را با نگراني براي يافتن غذاي کافي و سرپناهي که شب را در آن بسر سپري مي نمود و ما آن مسايل بنيادي را براستي و بخوبي از ميان برداشته ايم. معذالک شکي نيست که اکنون ما بيشتر بيش از نياکان خود تنش داريم. افزودن به اين شواهد نشان     مي دهد که اگر تنش طاعون جهان امروز است و بيماري ناشي از تنش تقريباً در تمام کشورها توسعه يافته بومي است، اما در کشورهاي توسعه نيافته و در حال توسعه اين بيماري نسبتاً نادر است. اتکاي زايد الوصف ما به مواد مخدر يکي ديگر از نتايج ناتواني ما در رويارويي با تنش است که عامل مهمي در زندگي امروز مي باشد. 
آثار تنش :
نتايج اين تنش ها و فشارها نيز گوناگون است و در بعضي افراد نيز اختلالات جسماني پديد مي آورد. اکنون مدارک بسياري موجود است که نشانگر رابطه مستقيم تنش و فشار با ناراحتي هاي جسماني مانند امراض قلبي، آسم، زخم معده و بي نظميهاي پوستي است. بيماري جسمي ناشي از تنش اين روزها شديداً متداول است و مسايل رواني ناشي از آن نيز درصد بيشتري از جامعه را تحت تأثير قرار داده است. در ميان هر گروه سني، هر گروه اجتماعي، هر طبقه، هر حرفه و هر جنسيت، شمار زيادي از مردم از يکي از بي نظمي هاي رايج يعني، اضطراب، افسردگي، عصبي بودن، بي خوابي و غيره رنج مي بردند و اين مشکلات عصبي و رواني است که غالباً به نوعي از اعتياد منجر مي شود. نوع ماده مخدري که مورد استفاده فرد تحت فشار قرار مي گيرد به طبيعت محيط زندگي و نيز معاشرين نزديک وي بستگي بسيار دارد (همان منبع،1383). 

يک هنر پيشه بين المللي سينمايي احتمال دارد که به طرف کوکائين کشيده شود، يک معدن چي به سيگار و آبجو بگرايد و يک زن خانه دار به يکي از ترکيبات دارويي بنز و ديازپام متوسل شود. نوع ماده مخدر انتخاب شده به سنتها و انتظارات محلي نيز بستگي دارد. در شرق طريق سنتي براي برخورد با فشار آرام کردن واکنش ها در مقابل تنش است. ترياک و هروئين براي اينگونه نيازها بسيار مناسب اند زيرا مصرف کننده را هم آرام و هم خشنود و راضي مي سازد و انگيزه ها، خواستها و انتظارات وي را کاملاً از بين مي برد اما در غرب مردم احساس مي کنند که بايد به راه خود ادامه دهند و بي پروا باقي بمانند و الکل  که موانع را از ميان بر مي دارد ماده مخدر بسيار مناسب تري براي آنگونه واکنشهاست. بالاخره نوع ماده مخدري که افراد مصرف مي نمايند به نوع مراقبتهاي پزشکي موجود نيز بستگي دارد. در جائيکه پزشک فراوان است بسياري از مردم به مصرف ترکيبات دارويي بنز و ديازپام روي مي آورند (همان منبع، 1383).

يکنواختي زندگي :
يکنواختي يکي از فشارهايي است که در جامعه ما کمتر بدان توجه مي گردد و ما معمولاً آنرا تنها يک حالت آزاد دهنده بي اهميت و موقت تلقي مي کنيم و معتقديم که محرکي زودگذر است و يک کتاب خوب، يک مصاحبت جالب يا گردشي خوش آيند در خارج از شهر آن را برطرف مي نمايد. اما حقيقت چيز ديگري است زيرا شواهدي بسيار گواه بر اين است که يکنواختي سبب اصلي تنش، اضطراب و افسردگي است. به اعتقاد، ورنان کلمن، پنج گروه از مردم احتمالاً از يکنواختي زندگي رنج مي برند:
يکي از اين گروهها ميليونها نفر بيکار است که براي يافتن کار حتي اميدي به آينده نيز ندارند. تعداد روز افزوني از زنان و مردان بسر مي برند که مي دانند هيچگاه موفق به يافتن کاري نخواهد بود. در حالي که اين شرايط خود به اندازه کافي نا اميد کننده است، جواناني که مدرسه را قبل از پايان راه رها مي کنند و در طول عمر خود بيکار خواهند ماند نيز زندگي وحشتناکي را مي گذرانند. از سوي ديگر مکانيزه شدن کارخانه ها و سازمان يافتن ادارات نيز موجب شده است که نياز به کارگران کارخانه ها و يا کارمندان ادارات روز به روز کاهش يابد. کاهش پي در پي کارگران و شاغلين در کارخانه ها و ادارات باعث کم شدن تقاضا براي صنايع خدماتي نيز مي گردد. زيرا افزايش گرايش به کامپيوتر و تکنولوژي برتر ما را در اين چرخش بي انتها گرفتار مي نمايد و سطح بيکاري افزايش خواهد يافت (همان منبع 1383).

از آنجا که جامعه ما گرايش به اشتغال دارد و در آن موقعيت و احترام بخود بسته به داشتن شغل و برخورداري از مقام و قدرت است، عدم اشتغال مي تواند عوامل بسيار زيانباري را ايجاد نمايد. فرديکه کار خود را از دست مي دهد يا به هيچ وجه قادر به يافتن کاري نيست، بدون شک احساس گناه و يا عدم موفقيت مي کند و روزهاي بسيار خسته کننده و پي در پي را در پيش روي خواهد داشت. گروه ديگر افرادي هستند که تقاضاهايي براي آنان وجود دارد و اگر کاري داشته باشند بازدهي کافي ندارند و در نتيجه انگيزه اي به ايشان ايجاد  نمي کند. تا چند سال پيش تقريباً تمام کارها نياز به نوعي مهارت داشت. از يک صنعتگر انتظار مي رفت که انگشتان چابک و دستهاي ماهري داشته باشد. از يک کارمند انتظار    مي رفت که در بکار گيري لغات و محاسبه اعداد مهارت داشته باشد. اما امروزه در ادارات و کارگاهها ميليونها شاغلند که کار آنان بدون مسئوليت است. دستگاههاي کامپيوتر و تبديل لغاتي وجود دارد که نامه مي نويسند و اعداد را با هم جمع کنند. ديکته لغات را تصحيح  مي کند. بايگاني را بسيار دقيق تر و سريعتر از هر کارمندي انجام مي دهد. در کارخانجات هزاران نفر وجود دارند که کار آنان بيش از ايفاي نقشي پرستارگونه براي ماشينهاي پيچيده نيست (همان منبع 1383).

ماشينهايي که قادر است تعدادي بي نهايت از محصولات بي نقض را با آنچنان استانداردي توليد نمايد که هيچ صنعتکاري هرگز نتواند با آن رقابت نمايد. اکنون ماشين تقريباً در هر گونه ارتباط کاري عمل اصلي شناخته شده است. کار بجاي آنکه ارضا کننده و غرور آفرين باشد براي مردانيکه مي توانستند صنعتگراني ماهر شناخته شوند، تنها به مراقبت از اندوه ماشين هايي که هيچگونه موقعيتي را براي نشان دادن استعداد، غرور و لذت آنان باقي   نمي گذارد تبديل گرديده است. گروه ديگر را مردان و زناني تشکيل مي دهد که بنا به تقاضاي خود زودتر از موعد بازنشسته شده اند و در چند سال اخير به گزارشاتي از مقالات اتحاديه هاي کارگري برخوردار داشته ايم که براي کسب بازنشستگي زودرس جهت اعضاي خود مبارزه پر سر و صدايي به راه انداخته اند. با اين حال بسياري از زنان و مردان شکايت از بازنشستگي زودتر از موعد داشتند زيرا ساده ترين کارهايي که به مهارت کمي نياز دارد. هنوز نوعي قدرت، مفهوم، هدف و تماس اجتماعي را به فرد ارائه مي کنند. (همان منبع 1383)

انسان ممکن است راجع به کار، شرايط کار و کارفرماي خود شکوه نمايد اما حداقل موضوعي براي شکوه کردن دارد فردي که زودتر از موعد بازنشسته شده حتي اين لذت ساده و اين دلگرمي ابتدايي را نيز ندارد. چهارمين گروه دانش آموزاني هستند که براي خود آينده اي جز سالهاي بيکاري نمي بينند. بلاخره در ميان زنان خانه دار افرادي هستند که شايد بيش از هر گروه ديگري در جامعه ما قرباني نظام يکنواختي عصر مدرن شده اند. اگر چه آنان ممکن است در خانه هاي راحت و در نواحي خوب شهر زندگي نمايند و با مردان مناسبي ازدواج کرده باشند که شغل آنان از بازنشستگي و امتيازات خاص برخوردار است، اما به علت اينکه زندگي آنها بر محور ماشينهايي ماشين رختشوئي، خشک کن، فريزر، فر برقي و توسترهاي اتوماتيک (دستگاهي که نان را گرم مي کند) برنامه ريزي شده است (همان منبع 1383).

اثرات نامطلوب :
نيکوتين يک ماده شيميايي بسيار سمي است. دوز 60ميلي گرمي آن موجب مرگ ثانوي بر تضعيف تنفسي يک شخص بالغ مي گردد؛ با يک سيگار معمولي معمولاً 05/0ميلي گرم نيکوتين وارد بدن مي شود. علائم و نشانه هاي مسموميت با دزوهاي پائين نيکوتين مشتمل است بر تهوع، استفراغ، آبريزش از دهان، رنگ پريدگي (که از انقباض عروقي محيطي ناشي مي شود) اسهال، سرگيجه، سر درد، افزايش فشار خون، تاکيکاردي، لرزش و عرق سرد، مسموميت همچنين با ناتواني براي تمرکز، کونفوزيون، و اختلالات حسي همراه است. نيکوتين همچنين با کاهش مقدار خواب(REM) مصرف کننده، رابطه دارد. مصرف توتون در ضمن حاملگي با افزايش ميزان بروز نوزادان کم وزن رابطه داشته است. پژوهشگران دانشکده پزشکي بر ستون احتمال ابتلاي فرزندان مادران سيگاري را به اسم در برابر مادراني که طي دوران بارداري سيگار نمي کشند گزارش کرده اند و بروز حملات آسم حتي در نخستين سال تولد به مراقبت بيشتر و به همين احتياج به داروها ضد آسم و بيماري ريوي در اين کودکان نادر است. مرگ جنين و نوزاداني که مادرانشان در دوران بارداري روزانه بيش از 10سيگار مي کشند028/0درصد بيشتر از مواردي است که مادران سيگار         نمي کشند افراديکه سيگار مي کشند يا الکل مصرف مي کنند اکثراً دچار اختلالات باعث کمبود ويتامين هاي بدن مادر مي شود که خود در ايجاد عقب ماندگي کودک بي تأثير نيست. از نظر آقاي دکتر محمد حسين فرجاد، سيگار و توتون جزء مواد مجاز مخدر به حساب مي آيند چون عوارض جسمي و رواني مساعدي داند. مطالعات مختلفي در مورد کودکاني که داراي مادران سيگاري و غير سيگاري بودند انجام گرديد و نشان داد. که با مرگ و مير کودکان مادران سيگاري از ساير کودکان شاهد بوده است و چنانچه کودک از بين فرد معمولاً نوزاد مادران سيگاري، عليل جسمي و رواني خواهد بود با مطالعاتي که اخيراً در اين مورد انجام شده نشان داده شده است که پايين بودن وزن در نوزادان معمولاً کمتر از 5/2 کيلوگرم متولد شده از مادراني که در دوران بارداري سيگار مي کشيده اند به واسطه تأخير افتادن ميزان رشد داخل رحمي نوزاد به علت کمبود مزمن اکسيژن در دوران بارداري و بالا بودن ميزان هموگلوبين در خون جنين است که به تعداد قابل ملاحظه اي در خون نوزادان مادران سيگاري بيش از نوزادان مادران غير سيگاري وجود دارد از طرفي جذب اکسيژن در مادران سيگاري 33درصد کمتر از زنان غير سيگاري است کشيدن سيگار توسط مادر همچنين ريسک فزاينده سندرم مرگ نوزاد را به همراه دارد. زيرا کشيدن سيگار به علت خاصيت تنگ کنندگي رگ هاي بند ناف و رحم که بوسيله نيکوتين اعمال مي شود و وجود منواکسيد کربن در سيگار که در اکسيژن دخالت مي کنند و ايجاد کربوکسي هموگلوبين و تشديد فعاليت آنزيم هاي جفت مي تواند عامل ايجاد نوزاد سبک وزن نارس و سندرم مرگ ناگهاني نوزاد باشد. در مطالعاتي که در دانشگاه آکسفورد انگليس در مورد اثرات سيگار در دوران بارداري بر جنين انجام شد مشخص گرديد که مقدار منوکسيدکربن خون زن باردار در صورت استعمال حتي دو عدد سيگار پي در پي بالا مي رود و در نتيجه از مقدار اکسيژني که مادر به جنين مي دهد، کاسته مي گردد اين مطالعات همچنين تعيين کرد که رابطه مستقيمي بين رسيدن اکسيژن و مرگ و مير نوزاد وجود دارد. در سال1987 در گزارشي که نتيجه بررسي هاي پزشکي در انگلستان و آمريکا منتشر شد. معلوم گرديد در اثر جذب سموم دود سيگار در دوران بارداري مادران سيگاري که در سال بالغ 6هزار کودک مرده به دنيا مي آيد. همچنين طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني آمار منتشر شده در سال 1970 در انگلستان نشان داده شده است که کودکان مادراني که در دوران بارداري زياد سيگار مي کشيده اند به نسبت از نظر قامت کوتاه و از نظر خواندن کم هوش تر از نظر رشد جسمي کوچکتر از مادران غير سيگاري هستند. بطور کلي اثرات عمده سيگار کشيدن زنان باردار را روي جنين دکتر فرجاد اينگونه بيان مي کند:

- تأخير رشد طبيعي جنين

- ايجاد نواقص و ناهنجاريهاي مادر زادي
- زايمان زود رس
- سقط جنين نوزادان نارس
- نوزادان سبک وزن
- افزايش خطر مرگ در دوره پي از توليد
- خطر عفونتهاي تنفسي در سال اول زندگي (در صورت سيگاري بودن پدر و مادر)
اعتقاد بر اين است که مصرف نيکوتين براي انسان خطرناک است و در اين اعتقاد متخصصان يا بسياري از خود افراد معتاد به نيکوتين توافق دارند. آنها دستخوش اندوه رواني به صورت اضطراب و احساس گناه مي شوند. زيرا نمي توانند سيگار کشيدن را ترک کنند و مشکلي که بسياري از افراد در ترک سيگار به مدت طولاني دارند ممکن است ناشي از ماهيت ناگوار تجربه قطع سيگار کشيدن، اهميت نشانه هاي اجتماعي يا محيطي (يعني هر نشانه اي که سيگار کشيدن را به ياد مي آورد). و ماهيت آموختني بودن عادت کسي که روزي يک پاکت سيگار مي کشد تاثيرات نيکوتين در هر يک از75000 پک در سال عمل او را تقويت ميکند) باشد. نشانگان قطع مصرف سيگار از قبيل آزردگي، اضطراب، دشواري، تمرکز حواس، سر درد و ديگر نشانگان در همه معتادان به سيگار ظاهر نمي شود. اما در بعضي از کساني که سيگار زياد مي کشند، نشانگان مصرف از دو ساعت پس از کشيدن آخرين سيگار را مي توان کشف کرد (احمدوند، به نقل از کرطلايي، نيکو بخت، کمايي 1383).

احساس حقارت و کشيدن سيگار :
بسياري از روانشناسان از جمله روانکاران دلايل مستدل و قابل قبولي دارند که ريشه و علت بسياري از سيگار کشيدنها و اعتيادها احساس حقارت بوده است. سيگار کشيدن و اعتياد که در جامعه ما يک معظل است. بخصوص در دوره نوجواني يک انحراف رفتاري و بزهکاري ناميده مي شود. و يک نظر کلي هر حرکت و رفتاري که سلامت رواني و جسماني ما را به خطر بيندازد و ما را از رفتارهاي سالم دور نگه دارد رفتاري بزهکاري يا نابهنجار و انحراف از هنجارها ناميده مي شود. بررسيهاي روانشناسان نشان مي دهد کساني که روي به سيگار آورده اند و بعدها به آن معتاد شده و شايد هم در ادامه سر از مواد مخدر در آورده اند فرايند رواني و شخصيتي خاصي را پشت سر گذاشته و تجربه کرده اند.

 در مورد سابقه کودکي افراد سيگاري اين ويژگيهاي رواني و شخصيتي شناسايي شده است.

1- تثبيت در مرحله دهاني، اين افراد در دوره شيرخوارگي احتمالاً از شير مادر محروم شده اند و يا در ارضاء بر آن زياده روي شده است و اکنون ويژگي شخصيتي آنها حتي در مورد نوجواني بر اساس مکيدن و چيزي در دهان گذاشتن شکل گرفته است، سيگار کشيدن بازگشت به دوره يک سالگي.
دهان را بستن و چيزي روي انگشتان گذاشتن و فشار دادن يک نوع تخليه هيجاني را فراهم مي کند که سيگار کشيدن براي اين افراد يک نوع تخليه رواني جهت کاهش اضطراب بکار برده مي شود. (همان منبع 1383).

2- در خانواده افراد سيگاري احتمالاً هر زمان کودک اعتراضي کرده گريه کرده نق زده چيزي را در دهان کودک گذاشته اند تا خورده و اکنون فرد با خوردن و سيگار کشيدن خود را ارضاء ميکند.
3- وقتي استقلال نوجوانان در خانواده پذيرفته نمي شود او را از طريق سيگار کشيدن و نمايش دادن آن، بالغ و بزرگ شدن خود را به صورت مبدل نشان مي دهد و در ادامه آن به سيگار کشيدن عادت مي کند او مي خواهد از حقارت رهايي يابد.

4- بسنده کردن به فايده کم سيگار که اول کمي آرامش به او مي دهد، اما بعداً عصبانيت و تحريک پذيري او را افزايش مي دهد.

5- تقليد از دوستان به عنوان همانند سازي در نوجوان براي اينکه از احساس حقارت رهايي يابد مي خواهد بگويد که من مثل شما بزرگ شده ام من هم مي توانم.

6- الگو برداري از بزرگترها، پدر، عمو، دايي، معلم و کساني که به آنها علاقه دارند سيگاري بودن آنها باعث تقليد نوجوان مي شود. 
7- ناتواني در نه گفتن به تعارفات سيگار کشيدن از طرف دوستان در کودکان که جرأت اعتراض و نظر دادن نداشتند و اطاعت پذير محض بودند زود تسليم تعارفات دوستان سيگاري خود مي شوند.

8- دوست و همراه دانستن سيگار از سوي افراد سيگاري براي خود افرادي که مورد محبت قرار نمي گيرند و دوست داشته نمي شوند و تنها مي مانند و کسي به درد دل آنها گوش نمي کند با سيگار خود حرف مي زنند و آرامش به دست مي آورند اين هم يک نوع تخليه رواني است. درباره افراد معتاد وضع از اين بدتر است. فرايند رواني و شخصيتي نوجواناني که معتاد شده بسيار مختل، گسيخته و بيمار گونه است به گفته همه روانشناسان و کساني که درباره گذشته نوجوان معتاد اطلاعاتي انجام داده اند معتادين دوران کودکي سختي داشته اند. بي سرپرست بودند، اختلاف خانوادگي ، کتک کاريهاي شديد از سوي پدر نسبت به فرزند فقدان محبت و عدم حضور پدر در خانواده در کنار فرزندان، تحقير بيش از حد فرزند و داشتن يک من معيوب از عوامل مهمي بوده است که اعتياد فرد را پيش آورده است.
آلفرد آدلر مي گويد: همه معتادان يک من تقليد شده دارند او ريشه اعتياد افراد را تحقير در دوران کودکي و نوجواني مي داند.

زيگموند فرويد معتقد بود که معتاد شدن فرد يک نوع مکانيسمي است براي سرکوبي تجربه هاي ناخوشايند و فرار از واقعيت ها. 

سيگار به عنوان((درب وردوي اعتياد)) تلقي مي شود و موثرترين و نخستين گام براي سقوط به دام اعتياد است.

((ترکيبات شيميايي دود سيگار)):
ثابت شده است که 3ماده بر روي دستگاههاي مختلف بدان اثرات سوئي بر جا مي گذارند که عبارتند از: نيکوتين، اکسيد کربن و آرستيک. نيکوتين ماده اي است فرار که به کمک حرارت قابل تبخير بوده و از نظر ساختماني از گروه آلکالوييدهاي سمي خطرناک مانند مرفين و هرويين مي باشد. مقدار نيکوتين بر حسب انواع مختلف برگ توتون در حدود يک الي دو درصد بوده و مقدار آن در دود يک عدد سيگار بسته به نوع آن از دو الي چهار ميلي گرم فرق مي کند، اين ماده خطرناک به هيچ وجه با ساختمان محيط زنده سلولي تجانس نداشته و مورد استفاده قرار نمي گيرد. بدن براي تحمل اين سم مهلک مقادير زيادي نيرو مصرف مي کند تا با آن سازگار شده و آثار سوء آن را خنثي نمايد تا موقتاً تعادل خود را از دست ندهد. 
اکسيد کربن: اين ماده يکي از سموم حاصل از تقطير توتون است و از احتراق ناقص هر صد گرم توتون معادل 10/4سانتي متر معکب اکسيد و کربن به هوا تصاعد مي شود که مقادير قابل توجهي از آن تدريجاً جذب خون مي شود و تدريجي نيز ظاهر مي گردد و موجب آن نارسايي در اکسيژنا سيون خون مي شود. اثرات سويي که اکسيد و کربن موجود در دود سيگار در بدن دارد از آن لحاظ اهميت دارد که اثرات کمبود اکسيژن در بدن بيش از هر عاملي خود به تشکيل و حتي ازدياد اکسيد کربن کمک مي کند بنابراين استعمال سيگار از مهمترين علل کمبود اکسيژن در بدن است و روشن است که کمبود اکسيژن تا چه ميزان به سلامتي اعضا و نسوج و سلولهاي مختلف بدن لطمه وارد مي سازد.
آرسيينيک: يک عنصر ثابت مواد زنده است که به مقدار جزئي تبادل اعمال جلدي را تسريع مي شود. نخست ويژگي و سوابق شخص فرد است. به معتادان به سيگار و معمولاً نوجوانان آسيب پذير هستند که در کودکي اختلالات رفتاري و شخصيتي متعددي نشان داده اند در پيشينه اين افراد حتماً ترک کاشانه، گسستگي روابط و يا وابستگي هاي هيجاني افراطي به چشم مي خورد.

دوم: ماهيت محيط فرهنگي و اجتماعي مصرف کننده بطور عام و زمينه زندگي خانوادگي او به طور خاص.
سوم: خواص پويايي دارويي ماده مورد نظر از لحاظ مقدار مصرف، تعداد و عده هاي مصرف و روش استفاده انسان در طول زندگي زماني دچار بحران مي شود که تعادل بين ميزان استرس ها و روش هاي مقابله و مقاومت در مقابل آن از بين رفته باشد. ايجاد تعادل ميان استرس مهارتهاي سازگاري، تلاش زيادي را مطلبد. علت رو آوردن به دخانيات در بعضي افراد ناتواني آنها در رويارويي با سختي ها و مشکلات زندگي است اين افراد در برخورد با فشارها و مشکلات زندگي از قدرت تصميم گيري لازم برخوردار نيستند. برخي از نوجوانان که به مصرف دخانيات روي آورده اند، نمي شناخته اند. مهارت حل مسائل فرايند تفکر منطقي و منظمي است که به فرد کمک مي کند تا هنگام رويارويي با مشکلات راه حل هاي متعددي جستجو کند و سپس بهترين راه حل را انتخاب نمايد در اين روش فرد ياد        مي گيرد که در شرايط سخت زندگي، به طور صحيح فکر کند همچنين وي را در افزايش سازگاري، عزت نفس، بهبود روابط اجتماعي با همسالان و بزرگ سالان، پيشگيري از اعتياد خود کشي و پيشگيري از مشکلات بهداشت رواني مانند اضطراب و افسردگي و افزايش توانايي حل بحرانهاي مختلف زندگي ياري مي کند.

سيگار، خشت اول :
دانشمندان و نويسندگان درباره اعتياد اعتياد به دخانيات بسيار نوشته اند ولي آنچه عرضه شده، اغلب درباره عوارض فيزلوژيکي استعمال دخانيات بوده و کمتر به علل رواني اين اعتياد به خصوص در نزد جوانان و نوجوانان توجه شده است. اين مسئله وقتي با اهميت جلوه    مي کند که بدانيم اعتياد از دوران بلوغ ظاهر مي گردد و اعتياد به دخانيات در نوجوانان در صورت عدم توجه والدين و فراهم بودن زمينه هاي اجتماعي آن به اعتياد به مواد مخدر منجر مي شود. در اغلب اين تحقيقات معلوم شده است. سني که جوانان به دخانيات معتاد مي شوند حدود16-14 سالگي و گاهي سنين پايين تر مي باشد. گاهي نوجوانان و حتي کودکان 10 ساله نيز سيگار مي کشند آن ها نيز اين عمل را براي ارضاي حس کنجکاوي انجام مي دهند زيرا مي خواهند ببينند سيگار کشيدن يعني چه؟ و چه نوع حالتي به آن دست مي دهد؟

اگر از افراد معتاد به دخانيات سؤال شود که چرا به دخانيات روي مي آورند؟ پاسخ مي دهند که ما احساس راحتي مي کنيم و خوش هستيم، يا مي گويند سيگار وسيله اي است براي وقت گذراني در موقع بيکاري و يک نوع تفريح است. عده اي اظهار مي دارند که وقتي سيگار مي کشند به فکر فرو مي روند  موضوعي را که به آن علاقه دارند در ذهنشان نمايان و کشيدن سيگار باعث مي شود که فقط به آن موضوع بينديشند و يا در موقع کشيدن سيگار تمرکز حواس پيدا کنند. ايوان پترويچ پاولف، روانشناس و فيزيولوژيست بزرگ ثابت کرده است که تمام فعاليت هاي عصبي انسان و حيوان نتيجه واکنش هاي شرطي است که از ارتباط متقابل بدن با محيط خارجي ناشي مي شود و سلسله اعصاب بوسيله فعاليت غير اداري، مجموعه اعمال را اداره کرده و کار تمام اعضاء و جوانب را تنظيم مي نمايد. مطالعه و آموزش انعکاس غير ارادي شرطي در توضيح و روشن کردن تاثير دخانيات به ما کمک     مي کند. موقعي که انسان براي اولين بار شروع به کشيدن سيگار مي کند فوراً انعکاس دفاعي در او بوجود مي آمده و اعصاب حسي و حلق و حنجره تحريک شده و انعکاس به صورت سرفه ظاهر مي شود. اعتياد به دخانيات را مي توان بر مبناي نظريات پاولوف از طريق عکس العمل هاي شرطي مورد بررسي قرار داد در شخص معتاد به دخانيات که هميشه بعد از خوردن نهار سيگار کشيده و در رشد گياهان نيز موثر است در انسان به مقدار کافي در ناخن ها، موها، کبد، مغز و تيروييد يافت مي شود. چنانچه آرستيک در احشا (کبد و روده ها) متمرکز شود ايجاد مسموميت حاد مي نمايد و اگر در نسوخ (موها و ناخن) باشد مسموميت نرمال مي کند يا استعمال سيگار روزانه به مقدار زيادي از اين ماده در بدن وارد مي شود و موجب مسموميت تدريجي مي شود. علاوه بر سه ماده فوق زيان آوري که در بالا گفته شد، خود توتون و کاغذ پيچيده به آن مواد سمي ديگري نيز به وجود مي آوردند که بوسيله دود سيگار از ريه ها وارد خون شده و اثرات سوء خود را به تمام اعضاي مختلف بدن را مي رساند. تنباکوي سيگاري حاوي4000 نوع ماده شيميايي است که 200نوع آن سمي مي باشد از قبيل دوت (DDT) آمونياک- آرستيک و بنزن و منواکسيدکربن، مطالعات انجام شده نشان مي دهد که دود سيگار نه تنها سيگاري که به همه اطرافيان صدمه مي زند و تمام اعضاي فاميل را در معرض خطرات سيگار قرار مي دهد.

اعتياد اعضاي خانواده به سيگار:
طبق آمار بدست آمده4/ 059/0درصد از دانش آموزاني که اصلاً سيگار نکشيده اند اظهار نموده اند که هيچ کدام از اعضاي خانواده آنها اعتيادي به مصرف سيگار ندارند در صورتي که اين رقم براي عادت کرده ها،3/031/0درصد مي باشد و اين مي رساند که اعتياد اعضاي خانواده به نحو قابل ملاحظه اي در تمايل دانش آموزان به مصرف سيگار موثر است. از طرف ديگر9/034/0درصد از دانش آموزان که اصلاً سيگار نمي کشند بيان داشته اند که يکي از اعضاي خانواده ها ي آنها به مصرف سيگار اعتياد پيدا کرده اند در صورتي که اين براي کساني که به مصرف سيگار عادت کرده اند در ضمن يکي از اعضاي خانواده آنها مصرف سيگار اعتياد پيدا کرده است به 41درصد افزايش مي يابد اما آنچه که بيشتر قابل توجه است درصدهاي مربوط به دانش آموزاني است که بيش از يک نفر از اعضاي خانواده هاي آنها به استعمال سيگار اعتياد دارند7/ 05/0درصد
از کساني سيگار نمي کشند بيان نموده اند که بيش از يک نفر از اعضاي خانواده آنها به مصرف سيگار عادت کرده اند در حالي که اين رقم براي دانش آموزاني که به مصرف سيگار اعتياد پيدا نموده اند به7/027/0درصد افزايش مي يابد که به حدود 5برابر رقم قبلي است واقعيت اين است که بين اعتياد يا عدم اعتياد اعضاي خانواده دانش آموزان و ميزان تمايل آنها به مصرف سيگار رابطه کاملاً معني داري وجود دارد. در کل نتيجه مي گيريم که وجود زمينه اعتياد در اعضاي خانواده، آسيب پذيري فرزندان را در مقابل ابتلا به سيگار شدت   مي بخشد و اگر هيچ کس در خانواده به مصرف سيگار عادت نکرده باشد فرزندان نيز مصونيت بيشتري در برابر اعتياد به سيگار پيدا مي کنند. طبق محاسبات، رفتار محبت آميز، صميمانه و جدي پدر به عنوان يک عامل بازدارنده در تمايل جوانان به مصرف سيگار ايفاي نقش ي نمايد در حالي که بي توجهي پدر به سرنوشت فرزند خود و همچنين برخورد خشن و سخت گيرانه او زمينه ساز بسياري از رفتارهاي ناهنجار و از آن جمله گرايش جوانان به مصرف سيگار است. تاثير رفتار صميمانه م جدي مادر در کاهش ابتلا به سيگار بسيار مهم است. سخت گيري ها و خشونت مادران، بيشتر دانش آموزان را به سوي سيگار سوق      مي دهد همچنين کم توجهي و بي تفاوتي مادران نسبت به فرزندان، آسيب پذيري آنها را نسبت به مصرف سيگار افزايش مي دهد. بين نحوه کنترل ايام رفت و برگشت دانش آموزان توسط والدين و گرايش آنها به مصرف سيگار رابطه معتبر و معنادار ي وجود دارد هر چند قدرت کنترل والدين در مورد فرزندان کمتر باشد ابتلاي فرزندان به سيگار رشد صعودي پيدا مي کند. اعتياد دوستان دانش آموزان به مصرف سيگار در ميزان گرايش او به سيگار موثر است عقب انداختن کارها يکي از ويژگي هاي افرادي است که قدرت تصميم گيري انتخاب ندارند و عدم اعتماد به نفس و ضعف اراده دانش آموزان يکي از علايم بارز افراد سيگاري است. کساني که اصلاً سيگار نمي کشند 6/05/0درصد هميشه در انجام کار خود سهل انگاري مي کنند و اين نسبت در ميان دانش آموزان سيگاري به 5/018/0درصد     مي رسد. يعني درصد دانش آموزان سيگاري که خود را هميشه عقب مي اندازند ، سه برابر دانش آموزان غير سيگاري است. ان دسته از دانش آموزاني که زندگي را سراسر شادي و خوشي مي بينند فقط3/01/0درصدشان به سيگار کشيدن عادت کرده اند. در حالي که از بين آن دسته از دانش آموزان که زندگي را سراسر غم و ناراحتي مي پندارند تعداد بيشتري9/04/0درصد به مصرف سيگار عادت کرده اند. بدين ترتيب مي توان گفت که آسيب پذيري دانش آموزاني که به زندگي بدبين اند حدود چهار برابر دانش آموزاني است که زندگي را سراسر شادي مي بينند و اين مسئله تاثير نگرش فرد نسبت به زندگي ميزان ابتلاي او به سيگار را نشان مي دهد.

علل رواني اعتياد به دخانيات :
عللي که سبب  عادت به مصرف دخانيات مي گردد بسيار پيچيده است و در اين مورد عقايد ضد و نقيضي وجود دارد در حالي که اختلاف شخصيت اساسي بين معتادين و غير معتادين وجود ندارد ولي به عقيده بعضي از روانشناسان، کساني که سيگار مي کشند  برون گرا     مي باشند اين نوع افراد سختگير نيستند و افرادي ظاهربين بوده و کار مفيد آنها کمتر از معمول است و مستعد به ياغي گري مي باشند. يکي از علل ديگر براي کشيدن سيگار و عادت به آن در بين نوجوانان شايد به خاطر دوست يابي و روشي براي گرفتن دوست جديد است. همين تفکر است که نوجوان را فريفته و به تدريج او را معتاد مي سازد گاهي هم جوانان با کشيدن سيگار مي خواهند خود را روشنفکر جلوه داده و آن را يک مد مي دانند به عقيده عده اي از محققان ديگر اين است که مخفي نگه داشتن پاکت سيگار از ديد جوانان و ايجاد محدوديت هاي شديد، سبب تحريک حس کنجکاوي نوجوان و جذب بيشتر آنها به مصرف دخانيات مي گردد. بعضي ها تصور مي کنند که لذت حاصل کشيدن پيپ و قليان، ناشي از حرکات منظم دهان و ديدن دود و استشمام عطر آن و آرام کردن اعصاب مي باشد. چنان که لذت جويدن آدامس و عدم لذت سيگار کشيدن در تاريکي ونيز در افراد نابينا مثال مناسبي در همين مورد است. عامل ديگر اين است که جوانان در رابطه پديده همانند شدن به مصرف دخانيات رو مي آورند زيرا آنها در اجتماع، مشاهده مي کنند که افراد صاحب مقام و يا داراي مقام علمي مانند استاد، معلم، پزشک، و يا اشخاص مسن سيگار مي کشند. جوان بطور ناخود آگاه از طريق همين پديده مي خواهد خود را هم سطح آنها جلوه داده و يا به پايه آنها برسد بنابراين در اين گونه محافل سيگار مي کشند و باري زنده نگه داشتن اين احساس در خدمت جمع به مصرف دخانيات اقدام مي کند. عده اي از روانشناسان معتقدند که اعتياد به مصرف سيگار به علت شباهت آن به نوک پستان مادر و پستانک لاستيکي است. عده اي نيز اعتقاد دارند که آتش سيگار سمبلي است از روشنايي و حرارت و مشخصات ديگر آتش بنابراين بطور ناخود آگاه ممکن است شخص به ياد طفوليت يا به عنوان سمبل نور، گرما، سوختن و غيره به دنبال سيگار کشيدن برود. گاهي سيگار کشيدن در نوجوانان جنبه ي تقليد کورکورانه دارد زيرا آنها مي خواهند شبيه ديگران عمل کنند آنها مي خواهند همرنگ جماعت باشند و شبيه به افراد جامعه عمل کنند گاهي هم با مصرف دخانيات مي خواهند خود را اجتماعي جلوه داده و خويشتن را اجتماعي تر از ديگران به اجتماع معرفي کنند. ازنقطه قطر رواني، پسرها بعد از سن 14سالگي معمولاً از کارهاي پدر تقليد ميکند کسي که پدر او معتاد به سيگار است زمينه تقليد از رفتار و گرايش به دخانيات را دارد.

مدير دبيرستان پسرانه اي در ايلام که به دنبال مشاهده چند تن از دانش آموزان در حال کشيدن سيگار در آموزشگاه مدرسه آنها را تا هنگام رسيدگي به وضعشان از مدرسه اخراج کرد و اين بار مي گويد: رواج اعتياد و مواد مخدر در بين دانش آموزان يک معضل جدي است و متاسفانه طي سالهاي گذشته اين معضل به ديگر معضلات اضافه شده و هنوز هم هيچ راهکار درستي براي از بين بردن آن در نظر گرفته نشده است. بعضي ها گمان        مي کنند با پنهان کردن مشکل مي توان از اشاعه آن جلوگيري کرد ولي مصرف دخانيات در ميان دانش آموزان دختر و پسر بايد به عنوان يک معضل جدي مطرح و پيشگيري شود. وي به علاوه نوجوانان به خصوص پسران به بزرگنمايي اشاره مي کند و مي گويد: خيلي از آنها براي اينکه در جمع دوستانشان کم نيارند و نشان مي دهند بزرگ شده اند سيگار مي کشند همين امر باعث مي شود براي به دام افتادن جوانان و نوجواناني که قرار است آينده سازان اين جامعه باشند البته اين تنها دليل نيست. از هم پاشيدگي خانواده ها نيز دليل ديگرروي آوردن بچه ها به سيگار است. البته ناگفته نماند که متاسفانه تهيه آسان سيگار نيز دليل ديگري است بر به دام افتادن جوانان و نوجوانان و در نتيجه روي آوردن آنها به استفاده از مواد مخدر (ميلاني فر-1374).

البته برخورد قهر آميز با دانش آموزان راه حل درستي نيست اما براي اينکه درس عبرتي براي ديگران باشد مدتي آنها را از مدرسه اخراج کردم. البته در اين بين نبايد از بي توجهي والدين، بي بند و باري خانواده ها و جدايي پدر و مادر ها غافل ماند مثلاً يکي از اخراج شدگان بهترين دانش آموز من بود که به دليل جدايي پدر و مادرش نه تنها افت تحصيلي شديدي پيدا کرد بلکه به مصرف سيگار روي آورد. خانواده زارع، ناظم دبيرستان دخترانه در اين مورد مي گويد: ما بايد کنترل را از خانه ها شروع کنيم متاسفانه مشکلات اقتصادي باعث شده که پدر و مادر هر دو بيرون از خانه مشغول کار شوند و اين امر آزادي بيش از حد نوجوانان را در پي دارد در واقع بچه ها در زماني که نيازمند مراقبت بيشتري هستند به دليل مشغله زياد والدين به حال خود رها مي شوند و متاسفانه اين تنهايي ها عواقب چندان خوشايندي را در پي ندارد البته دختران بيش از پسران در معرض خطرهاي مختلف قرار دارند. مدرسه تا جايي که امکان داشته باشد، بچه ها را کنترل مي کند اما قبول کنيد کنترل700 تا 800 دانش آموز در روز کار چندان آساني نيست، پس در بسياري مواقع خطاهاي دانش اموزان از نگاه اولياي مدرسه دور مي ماند متاسفانه معضل اعتياد و مصرف دخانيات طي سالهاي گذشته به مدارس هم رسوخ کرده و همانطور که گفتيم کنترل دانش آموزان بايد از خانه آغاز شود، پدر و مادر بايد رفت و آمد بچه ها را کنترل کرده و تغيير حالات و رفتار آنها را ناديده نگيرد مسلماً کنترل آنها مي تواند خيلي دقيق تر باشد تا کنترل در مدرسه. در نظر بگيريد اگر هر روز بخواهيم به تک تک بچه ها توجه کنيم و تغييرات ظاهري و روحي آنها را مورد بررسي قرار دهيم ديگر زماني براي آموزش نخواهيم داشت. ولي عده اي دليل روي آوردن دختران جوان و نوجوان به مواد مخدر را محدوديت هايي که خانواده براي آنها در نظر مي گيرد مي دانند و مي گويند دختر نوجوان در محيط بيرون از خانه قرار مي گيرد مسلماً محدوديت هايي که خانواده در مورد او اعملا مي شود حتي اگر اين محيط مدرسه باشد او تحت تاثير دوستان و اطرافيان براي گرفتن انتقام از پدر و مادري که او را از حداقل آزاديي ها هم محروم کرده اند ممکن است دست به هر کار ناشايستي بزند. دختري که حق ندارد در منزل با تلفن صحبت کند يا براي خريد شخصي از خانه خارج شود و يا براي چند دقيقه تاخير هنگام رسيدن به خانه ساعتها مواخذه شود آمادگي از راه به در شدن را بسيار دارد. البته لازم به ذکر است که رواج گروههاي مختلف در بين جوانان باعث شده تا آنها براي اين که خود عضو يک گروه مثلاً(Heavy) بدانند ناخواسته و ناآگاه به آداب و رسوم آن گروه روي بياورند. 
گروههايي که اغلب از مواد مختلفي مانند حشيش، گراس و.... استفاده مي کنند. پدر و مادراني که فرزند جوان يا نوجوان دارند بايد به خاطر داشته باشند از تغييرات روحي و رواني فرزندان خود براحتي در نگذرند. آنها بايد با کنترل نامحسوس خود قبل از اينکه خيلي دير شود جلوي وقوع حوادث را بگيرند. والدين مي توانند با اندک دقت و توجه به رفتارهاي نوجوان و يا جوان خود و البته در صورت مشاهده رفتارهاي غير عادي قبل از هر گونه قضاوت با مراجعه به دکتر از سلامت فرزند خود مطمئن شوند.

موثرترين روش مبارزه با اعتياد به سيگار از ديدگاه دانشجويان :
 1- ترک کردن سيگار

ترک کردن سيگار، مبارزه با سيگار مانند مبارزه اي که با مواد مخدر مي شود، کاهش دادن مرغوبيت سيگار، کم کردن نيکوتين سيگار و وارد نکردن سيگار از خارج، از بين بردن تجملات پاکت سيگار، جيره بندي سيگار، جمع آوري از طرف خود دولت، کم کردن تدريجي سيگار، جلوگيري از خوشبو کردن سيگارها، صرف نظر کردن دولت از درآمدي که از طريق فروش سيگار بدست مي آيد، عدم فروش سيگار به جوانان و ممنوعيت کشت توتون.     
 2- تبليغ مضرات سيگار با فعاليتهاي فرهنگي
اين عوامل شامل تحريم سيگار از طرف مراجع، توضيح دادن مضرات سيگار از طريق رسانه هاي گروهي و مطبوعات، بالا بردن سطح آموزش و فرهنگ. تحقير افراد سيگاري و نشان دادن عاقبت سوء آنان، عمل کردن به تذکراتي که روي پاکت سيگار نوشته شده، ذکر مضرات سيگار و راهنمايي توسط معلمان، والدين و اولياي مدرسه، عمل کردن خود مبلغين به ترک سيگار، جلوگيري از تشويق و تبليغ سيگار کشيدن.

3- اقدامات اجتماعي
 شامل ايجاد کار و جلوگيري از بيکاري جوانان، برنامه ريزي صحيح براي آينده جوانان مجازات جوانان سيگاري، ارزش دادن به نيروي خلاق جوانان، اصلاح افراد سيگاري با تشکيل اردوگاهها، عدم استفاده از افراد سيگاري در مشاغل، معرفي الگوهاي خوبي که سيگار     نمي کشند در جوانان، تعيين جايزه براي ترک کنندگان سيگار، کم توجهي به جوانان سيگاري و ارزش ندادن به آنان و...

4- ايجاد مراکز تفريحي ورزشي  شامل: ايجاد ورزشگاه و فضاهاي ورزشي، فراهم کردن امکانات ورزشي ايجاد تفريحات سالم و....

5- مراقبت هاي خانوادگي شامل: جلوگيري والدين فرزندان سيگاري آنها، ترک سيگار از سوي خود والدين، تشکيل خانواده، کنترل معاشرت.

6- اقدامات و فعاليت هاي شخصي شامل: اقدام خود جوانان، ايجاد اعتماد به نفس و داشتن هدف، تقويت اراده و خودشناسي جوانان، جدي بودن براي ترک سيگار و...
عوامل موثر در گرايش به مصرف سيگار و مواد مخدر:

1- در نزد مبتلايان به اعتياد بيگانگي به حد اعلاي خود مي رسد. نظارت خانواده کاهش   مي يابد. همبستگي هاي اجتماعي متزلزل و سست مي شود. فرد اين شرايط را پذيرا شده و انفعالي مي گردد.                                               
2- مسائل دوره جواني يا دوره اي که زمان بحران و شورش است جوان با دارا بودن ويژگي هاي خاص خود به دنبال هيجان است و در اين راه اغلب به بيراهه کشيده مي شود.

طبق يک آمار افراد سن15 الي19 سال بيشترين معتادين را تشکيل مي دهند.

3- دوستان ناباب و نادرست عامل ديگري است که نوجوان را به سوي اعتياد مي کشاند برخي از افراد سست عنصر و بي اراده وقتي مي بينند که دوستانشان با مصرف مواد مخدر نگرانيها و گرافتاريهاي روحي خود را فراموش کرده و حالت آرامش به دست مي آورند آنها نيز از روي کنجکاوي ترغيب شده با چند بار مصرف حالتي مانند آنها احساس کرده و ادامه آن اعتياد را بدنبال دارد.
4- فشارهاي عصبي را استرسها فشارهاي محيطي و بر آورده شدن نيازهاي عاطفي و رواني.

5- نابساماني هاي زندگي بيکاري فرار از مشکلات عدم توانايي فرد از رو به رو شدن با مسائل اجتماعي.

6- تنهايي احساس بي پناهي، نداشتن دوست خوب مشکلات خانوادگي، شکستهاي اجتماعي، احساس ناکامي، درماندگي و براي جبران اين فشارها به مواد مخدر پناه مي برند.

7- هر آنچه گفته شد دليل بر اين است که در بوجود آوردن رفتارهاي انحرافي، بزهکاري، دزدي و اعتياد مشروب خواري تجاوز به ناموس مردم و خودکشي ديگرکشي و فرار از منزل فرار از مدرسه و پيوستن به گروههاي بزهکار و غيره در نتيجه يک عامل بوجود نمي آيند بلکه چند عامل دست به دست هم مي دهند و يک رفتار نابهنجار و بزه را بوجود مي آورند.

درمان :
استفاده توام از تجويز نيکوتين از طريق پوست (چسب نيکوتيني) و مشاوره رفتاري در 060/0درصد مطالعات بخوبي کنترل شده بر ترک سيگار انجاميده است. اين رقم بسيار بالاتر از رقم 010/0درصد موفقيت در ترک سيگار توسط افرادي است که کمک درماني خاص دريافت نمي کنند. موثرترين برنامه هاي حمايتي رفتاري به مسائلي از قبيل چگونگي انجام دادن فعاليت هاي روزمره (مثلاً خوردن، رانندگي کردن و معاشرت) بودن کشيدن سيگار و مقابله با خلق ملا انگيز و نيز افزايش وزن پس از ترک سيگار مي پردازد. يک مزيت ديگر تجويز نيکوتين از راه پوست اين است که دوز نيکوتين را مي توان بطور انفرادي نسبت به نياز بيمار و وجود علائم ترک نيکوتين تنظيم کرد. انواعي از مواد داروئي با درجاتي از موفقيت براي دوام پرهيز از نيکوتين مورد استفاده قرار گرفته اند. اين فرآورده ها و داردها مشتملند بر آدامس هاي حاوي نيکوتين، لوبلين (يک داروي متجانس نيکوتين)، کلونيدين، ضدافسردگي ها، مخصوصاً فلئوکزتين و با سپيرون به علاوه کساني که در ترک سيگار موفق بوده اند معمولاً فردي نزديک به آنان (مثلاً همسر يا فرزند) مشوق آنها بوده است.
از اثرات مضر سيگار کشيدن مي ترسيده اند، و به گروههاي سيگاري قبلي پيوسته بودند. تشويق يک پزشک غير سيگاري نيز رابطه بالايي با پرهيز بيمار از سيگار کشيدن دارد.
مزاياي بهداشتي قطع مصرف دخانيات :
1- قطع مصرف دخانيات منافع فوري و عمده براي مردم در هر سني دارد. چه بيماريهاي مربرط به تدخين داشته باشند و يا خير.
2- کساني که دخانيات را ترک مي کنند نسبت به آنهايي که به مصرف آن ادامه مي دهند عمر طولاني تري دارند.
3- قطع مصرف دخانيات خطر سرطان ريه و ساير اعضاء، حمله قلبي و سکته مغزي و بيماري مزمن ريوي را کمتر مي کند.
4- مادراني که قبل از باداري يا در 3 الي 4 ماه اول حاملگي مصرف دخانيات را قطع       مي کنند از خطر عارضه پايين بودن وزن فرزند نوزاد خود مي کاهند.
5- منابع حاصل از قطع سيگار به مراتب بيشتر از خطر افزايش وزن مختصر به عوارض نامطلوب احتمالي روانشناختي قطع مصرف دخانيات است.
قطع ناگهاني نيکوتين :
به نوشته کاپلان و سادوک، سندرم ترک نيکوتين به فاصله 90 تا 120 دقيقه پس از مصرف آخرين سيگار شروع شده و ظرف 24 ساعت به اوج مي رسد. در بعضي افراد اين سندرم هفته ها يا ماهها طول مي کشد. علامت عمده ولع شديد براي کشيدن سيگار همراه با حالت تنش و تحريک پذيري است (کاپلان و سادوک، 1991).
شخص معمولاً احساس خشم و ناکامي، بيقراري، اضطراب، اشکال در تمرکز و خواب آلودگي پيدا کرده اما خوابش نمي برد. کاهش تعداد ضربان قلب و فشار خون، کاهش عملکرد حرکتي، افزايش انقباض عضلاني و آهستگي ريتم در الکترونسفالوگرافي ظاهر مي گردد. از افراد سيگاري سابق گزارش مي کنند که ولع مصرف دخانيات حتي پس از 10 سال در آنها وجود داشته است بي آنکه علايم ديگر ترک باقي مانده باشد (احمدوند، 1379).
پيشينه تاريخي :
زاکرمن در پژوهشي گزارش کرد که 86% از دانشجويان دختر هيجان خواه بالا و 42% دانشجو دختر هيجان خواه پايين، تجربه سيگار کشيدن داشتند. همچنين وي در پژوهشي ديگر در سال 1986 مشاهده کرد که هيجان خواه هاي بالا در برابر هيجان خواه هاي پايين (2% در برابر 9%) بيشتر سيگار مي کشيدند. در ميان ساني که در گذشته سيگار            مي کشيدند هيجان خواه هاي بالا تقريباً دو برابر هيجان خواههاي پايين بودند (23%در برابر 12%) حدود 78% هيجان خواههاي پايين هرگز سيگار نکشيده بودند در حاليکه اين نسبت براي هيجان خواه هاي بالا 5% بود، رولان و همکاران (1994) دريافتند که سيگاريهاي مرد و زن ثمرات بالاتري نسبت به گروه به گروه کنترل در استرس داشتند. نمرات آنها در تجربه جوئي و عدم بازداري به گروه کنترل بالاتر بود. اخيراً ذاکر من– ارتباط مقياس هيجان خواه را با کشيدن سيگار و برنامه هاي ترک سيگار بررسي کرده است افرادي که روي ايم مقياس نمره بالايي مي آورند ترک سيگار براي آنها دشوار است و احتمالاً نياز به تحريک نيکوتين دارند (کريمي، 1378).
در تحقيقي که توسط کارتن با عنوان استرس، وابستگي به نيکوتن و انگيزش و هيجان سيگار کشيدن در سيگاريهاي زن و مرد انجام شد نمرات هيجان خواهي در 36 زن و 60 مرد سيگاري با يک گروه کنترل از 23 زن و 45 مرد مورد مقايسه قرار گرفت. بافته ها نشان مي دهد که سيگاريها از هر دو جنس نمرات بالاتري نسبت به غير سيگاري هاي گروه کنترل در مقياس استرس و هيجان خواهي داشتند. آنها نمرات بيشتري در عدم بازداري، تجربه خواهي و اجتناب از کسل شدن به دست آوردند. ارتباط بين اجزاء هيجان خواهي، وابستگي به نيکوتين و انگيزش مصرف سيگارها مورد ارزيابي قرار گرفت تجربه خواهي و عدم بازداري همبستگي به نيکوتين در زنان کمتر است و مردان سيگاري نسبت به زنان سيگاري نمرات بالاتري را در مقياس عدم بازداري و رفتاري ماجراجويانه به دست آوردند. در پژوهشي که تحت عنوان مصرف شاهدانه و جهت گيري هيجان خواهي توسط کي استايندر وپال الکساندر
 صورت گرفت، مصرف شاهدانه و ارتباط با جهت گيري استرس در 48 دانشجوي ليسانس مورد بررسي قرار گرفت. مصرف کنندگان شاهدانه نمرات بالاتري را در استرس به دست آوردند. کوباس با استفاده از جايگاه کنترل راتر به مفهوم کنترل دست يافت افراد برخورد از جايگاه کنترل دروني تقويت را در مرحله اول ناشي از تلاش ها و ويژگي هاي خود مي دانند در صورتيکه افراد برخوردار از جايگاه کنترل بيروني اعتقاد دارند نيروهايي ب آنها غلبه دارند به اين ترتيب افراد برخوردار از جايگاه کنترل دروني خود پنداره اي از توانايي خود دارند که منجر به احساس کنترل بر وقايع استرس آور زندگي و توانايي تعديل آن مي شود در مقابل افراد و با جهت گيري کنترل بيروني در برابر وقايع استرس آور احساس ضعف و ناتواني مي کنند و بعد کنترل با نظريه هستي گرايي کنترل و تقسيم گيري فردي هماهنگ است. الويس 
 تراکم و تعداد زياد افراد هنگامي که مانع رسيدن فرد به اهداف شخصي خود شود احساسات منفي را بدنبال دارد و يا موجب از دست دادن اطلاعات ارزشمند مي شود و يا باعث احساس ضعف کنترل شخصي مي گردد، بر اساس نظر لفکورت وکاتز
 افراد دروني نسبت به افراد بيروني از هوشياري بيشتري برخوردارند و به نحو مناسب تري نسبت به تجارب پرفشار واکنش نشان ميدهند. در مقابل افراد بيروني آمادگي دارند که به نحو نامناسب تري رفتار نموده، رفتارهاي اجتنابي بيشتر و سازگاري کمتري نشان دهند. در تحقيقي که توسط ميلر
- لفکورت، هولنر
 در سال 1980 برروي 88 زوج زن و شوهر در خصوص رابطه مرکز کنترلو فرآيندهاي سازشي انجام گرديد مشخص شد که افراد درون گرا در مقايسه با افراد بيرونگرا از هوشياري بيشتري برخوردار بوده و به هنگام گرفتاري و درگيري به نحو مطلوبتري مشکلات خود را حل مي نمايند. از سوي ديگر افراد درونگرا نسبت به افراد بيرونگرا به علت سازگاري متمرکز بر شکل آمادگي بيشتري براي فهم و درک همسر و رفع مشکلات اساسي او برخوردار مي باشند (‌کريمي، 1378).

پژوهشي در زمينه خانواده

در يک بررسي که در زمينه مقايسه عوامل موجود بين گذشته خانوادگي معتادان و غير معتادان بعمل آمده است. نتايجي به دست آمده است که در جدول 1-2 آمده است.  
	مقايسه عزت نفس دانشجويان سيگاري و دانشجويان  غيرسيگاري

	رديف
	عوامل و موارد
	
	

	1
	رابطه بين پدر و فرزند بسيار ضعيف بوده است
	88
	25

	2
	پسر خانواده مدت طولاني از وجود پدر و مادر محروم بوده است 
	48
	17

	3
	رابطه پدر و پسر بسيار خشك بوده است.
	52
	13

	4
	رفتار پدر سرمشق بدآموزي اخلاقي بوده است.
	23
	-

	5
	پدر فردي عصبي بوده و بر احساسات و رفتار خود تسلط نداشته است. 
	26
	-

	6
	عدم برخورداري پدر از شغل ثابت در دوران كودكي شخص معتاد وجود داشته است.
	43
	-

	7
	پدر بسيار بدبين بوده است.
	47
	11

	8
	رابطه صميمي بين پدر و مادر وجود نداشته است.
	97
	47

	9
	مادر رفتاري سلطه‌جويانه با كودك داشته است.
	73
	41

	10
	بعضي از مادرها سرد و بي‌تفاوت و نامهربان بوده‌اند.
	23
	-

	11
	بعضي از مادرها به شدت پرخاشگر بوده‌اند.
	37
	3

	12
	رابطه پسرها با مادرها بسيار ضعيف بوده است.
	40
	7

	13
	مادر به ديگران اعتماد نداشته است.
	38
	10

	14
	مادر بسيار بدبين بوده است.
	31
	7

	15
	در تربيت كودك هيچ طرح مشخصي وجود نداشته است.
	23
	-

	16
	معيار اوليه براي رفتار كودك مهم و غير مستمر بوده است.
	63
	-

	17
	خواسته‌هاي كودك يا شديداً ارضاء يا سركوب شده است.
	70
	10


در تحقيقي که توسط دابويس
 و همکاران در رابطه با تاثيرات محيط خانواده و ارتباط با فرزندان – والدين در سازگاري با مدرسه در اثناي گذر از ابتدائي به نوجواني مورد بررسي قرار گرفت. اين پژوهش يک مطالعه طولاني دو ساله در ميان 159 دانش آموز کلاسهاي چهارم تا ششم بود. ارزيابي هاي خانوادگي شامل ادراک از حمايت هاي اجتماعي از طرف اعضاي خانواده، ابعاد مختلف محيط خانواده و رابطه ميان هر يک از والدين با يکديگر و فرزندان بود. ارزيابي سازگاري آموزشگاهي عبارت بود از نمرات، ميزان غيبت از مدرسه و مقياس خود گزارش دهي خود پنداره. در اين پژوهش رابطه معني داري ميان ساختار خانواده ارتباط والدين و فرزندان و تاثير آن در ارتباط با سازگاري با مدرسه مشخص شد که نشان دهنده هماهنگي مهم تجارب خانوادگي و سازگاري در ابتداي نوجواني است. ويکو
 پژوهشي در مورد ارتباط والدين – فرزندان سازگاري روانشناختي و طفره رفتن با اين فرض که بروز طفره، نتيجه عملکرد الگوهاي خانوادگي و وجود جدايي رواني کودکان و والدين از يکديگر مي باشد انجام داد. وي دريافت که طفره رفتن (عمومي) در دختران با کنترل بيش از حد والدين مربوط مي باشد (نراقي به نقل از نيکو بخت،1383).
شدت طفره از انجام تکاليف آموزشگاهي با طرد از طرف مادر و مراقبت پدري مرتبط است، همچنين ميزان بالاي طفره از انجام تکاليف در آموزشگاه با وابستگي کامل دختران به پدرانشان مي باشد. تحقيق منو نشان مي دهد که علت بسياري از ناسازگاريهاي اجتماعي کودکان را بايد در نارسايي رابطه عاطفي کودک با مادر يا جانشين او جستجو کرد. اين پژوهش از تحقيق خود در مورد 839 کودک که داراي دشواريهاي رفتاري يا خلق و خوي نامناسب بودند نتيجه گرفت که 66% اين کودکان از خانواده هاي از هم گسيخته هستند (نراقي، 1374).
سيزر
، موسن
 وديستلر
، باندوراووالتر
 طي تحقيقات خود دريافتند که عواقب ناشي از رشد خانواده هاي سرد و خشن در همان سال اول زندگي ظاهر مي شود و تا بزرگسالي پابرجا  مي ماند. از جمله اين عواقب مشکلات تغذيه کودک، آزمندي تکامل رفتار متناسب با سن و جنس و پرخاشگري غير عادي را مي توان نام برد (‌رضوي،1351).
مندورا و والتر به بررسي اثرات گوناگون سردي پدر و مادر پرداختند. آنان دريافتند که بين گرمي مناسبات به خصوص با پدر و بهتر ضبط کردن رفتار رابطه استواري وجود دارد. پسران پرخاشگر احساس مي کردند که رانده پدر و مادر هستند و در نتيجه از آنان دوري          مي جستند و هر گاه پدر و مادر به ياري آنان ابراز تمايل مي کردند آنها از قبول کمک امتناع مي ورزيدند. در نتيجه پدر و مادر نيز دشمني با پسران را در خود احساس مي کردند و روشي به مراتب خشن تر در پيش مي گرفتند. روت چائو
 طي تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد که افت تحصيلي کودکان چيني در مقايسه با کودکان اروپايي- آمريکايي بيشتر است و علت آن کنترل بيش از حد و شيوه تربيتي آمرانه والدين چيني است که طبيعتاً با طرد و عدم پذيرش کودک همراه است.
چرين
 در سونگو آفريقاي جنوبي تحقيقي به منظور بررسي رابطه ميان اشتياق والدين و پيشرفت تحصيلي در کودکان در خانواده هاي شکست خورده و سالم انجام داد. نتيجه بيانگر رابطه معني دار اشتياق والدين در مورد تحصيل کودکانشان و پيشرفت تحصيلي آنها در هر دو نوع خانواده بود. تحقيق ديگري که توسط همين محقق در زمينه تنبيه بدني فرزندان توسط والدين انجام شد اين نتايج بدست آمد که رابطه معني داري و منفي ميان تنبيه والدين و پيشرفت تحصيلي فرزندان وجود دارد.
هاگمن
 تحقيقي در زمينه وضوح گرمي ارتباط والدين با بچه ها پيشرفت تحصيلي کودکان و عملکرد روانشناختي آفريقايي- آمريکايي انجام داده است. اين مطالعه به بررسي اين فرضيه مي پردازد که ميان ارتباط خوب کودکان آفريقايي- آمريکايي و والدينشان با پيشرفت تحصيلي بالاتر و احساس رواني خوب آنها رابطه وجود دارد.
نتايج همبستگي معني دار ميان ارتباط خوب والدين با فرزندان و پيشرفت اجتماعي از طرف اعضاي خانواده، ابعاد مختلف محيط خانواده و رابطه ميان هر يک از والدين با يکديگر و فرزندان بود. ارزيابي سازگاري آموزشگاهي عبارت بود نمرات، ميزان غيبت از مدرسه و مقياس خود گزارش دهي خود پنداره. در اين پژوهش رابطه معنا داري ميان ساختار خانواده ارتباط والدين و فرزندان و تاثير آن در رابطه با سازگاري با مدرسه مشخص شد که نشان دهنده هماهنگي مهم تجارب خانوادگي و سازگاري در ابتداي نوجواني است.
احدي در سال 1370پژوهشي با عنوان عوامل دروني- اجتماعي موثر در اختلالات رفتاري دانش آموزان همدان با هدف بازنگري نسبت به پديده آسيب زاي اختلالات رفتاري انجام داد. در اين تحقيق از بين جرائم دانش آموزان عامل دزدي و انحرافات جنسي مواد مخدر مورد پژوهش قرار گرفته و ريشه هاي گوناگون اقتصادي اجتماعي ، فرهنگي و آموزشي بزهکاري نيز بازشناخته شده است. در نتايج مشخص گرديد که بزهکاري در دامنه سني 12 سال قرار دارد و 13% از دانش آموزان بزهکار در مقابل 2% دانش آموزان عادي، پدرانشان در قيد حيات نبوده اند. همچنين بين کاهش درآمد پدران دانش آموزان و افزايش ميزان بزهکاري ارتباط مستقيم وجود دارد. بطور کلي وضع رفتاري والدين اثر ترديد ناپذيري در رفتار دانش آموزان داشته و آنها را بزهکار نشان داده اند که در خانواده از سازگاري همفکري و احترام متقابل نسبت به يکديگر برخوردار نيستند.
بر طبق گزارش انستمن
 جوانان بزهکار3% همه کودکان 17-10 ساله کشور آمريکا را تشکيل مي دهند و متاسفانه بر اثر گذشت زمان نوجوانان بيشتر به اعمال بزهکاري دست مي زنند. از سال 1952 تا سال 1957 دستگيري نوجوانان کمتر از 18 سال 55% افزايش يافت. در واقع در سال 1952 سن متوسط نوجواناني که براي اولين بار  به دادگاه احضار شدند بين 13 و 15 سال بود. ولي مطمئناً اين رقم کاهش يافته است. طبق تحقيقاتي که روي کودکان ناسازگار (‌نوجوانان بزهکار کانون دادگستري) در دانشگاه تهران صورت گرفته است همه نشان داده اند که اين نوجوانان و جوانان ناراحتي هاي گوناگوني در خانواده داشته اند. در تمام اين خانواده روابط سردي بين اعضاي خانواده با هم، عدم مهر و محبت و عدم توجهات بين اعضاي خانواده با هم، لازم به کودک و احتياجات او وجود داشته است (‌نوابي نژاد ، کرطلايي به نقل از نيکو بخت، کمايي 1383).

فصل سوم

روش تحقيق
توصيف دقيق آزمودنيها
جامعه آماري
شامل کليه دانشجويان دانشگاه علمی و کاربردی زندانهای خوزستان تمامي رشته ها در سال 89-88 مي‌باشد.

نمونه آماري و روش نمونه گيري: 
شامل 50 نفر از دانشجويان سیگاری و 50 نفر از دانشجويان  غيرسيگاري در سال تحصيلي 89-88 مي باشد.   
روش نمونه گيري:

روش نمونه گيري در اين پژوهش عبارتست از: روش نمونه گيري داوطلبانه مي باشد. به اين ترتيب که از بين دانشجويان  سيگاري کليه رشته ها تعداد 50 نفر به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و 50 نفر از دانشجويان غير سيگاري نيز به صورت داوطلبانه انتخاب شده و آزمون در اختيار آنان قرار گرفت. 
روش تحقيق :
ابزار اندازه گيري
در اين پژوهش از آزمون عزت نفس کوپر اسميت و ابراز وجود (ASA) و پرسشنامه وضعيت مصرف سيگار استفاده شده است. کوپر اسميت مقياس عزت نفس خود را بر اساس تجديد نظري که بر روي مقياس راجرز و دياموند، انجام داد تهيه و تدوين کرد. اين مقياس داراي 58 ماده است. 8 ماده آن يعني شماره هاي  6-13-20-27-34-41-48-55 دروغ سنج است. در مجموع 50 ماده آن به 4 خرده مقياس عزت نفس کلي و عزت نفس تقسيم شده است. در ايران ضرايب پاياني و ثبات دروني مقياس مزبور توسط خانم صغري ابراهي قوام،1369 بروي يک نمونه از دانشجويان و يک نمونه از دانش آموزان محاسبه گرديده ضريب پاياني محاسبه حدود 92% مي باشد که نشان دهنده ثبات و تکرارپذيري و دقت مقياس مزبور مي باشد(‌توکلي، صالح،1374).

پرسشنامه ابراز وجود ASA  
اين مقياس در سال توسط دانگل يولي، ارنست تي هالبرگ، آلن جي سلمون،و ريچارد اف هاس، تدوين شده و توسط منيژه شهني ييلاق و فريبا منصور، ترجمه و تعيين اعتبار گرديد. اين پرسشنامه (33) ماده‌اي مي باشد که در واقع (33) موقعيت ميان فردي را توصيف     مي کند و آن چه را که معمولا پاسخ دهنده، در هر موقعيت انجام مي دهد با 3 گزينه معين مي سازد . در هر کدام از موقعيتها صرفاً يکي از گزينه ها، به عنوان پاسخ مبتني بر ابراز وجود معين شده است. نمرات با هم جمع شده و يک نمره کلي ابراز وجود فراهم مي سازد که مي تواند دامنه اي بين 0 تا 33 را در بر داشته باشد (بنابراين نمرات بالاتر، منعکس کننده ابراز وجود بيشتر است) سؤالاتي که گزينه (الف) آن ها بيانگر ابراز وجود است عبارتند از :
(6، 10،14، 20، 21، 23، 26، 28، 29، 31، 32) و پرسشهايي که گزينه ب آنها حاکي از ابراز وجود است عبارتند از:
(1، 7، 9، 12، 15، 18، 19، 22، 27، 30، 33) و بالاخره سوالاتي که گزينه ج آن ها بيانگر ابراز وجود است عبارتند از: 

(2، 3، 4، 5، 8، 11، 13، 16، 17، 24)

روش اجرا

بعد از پرسش شدن گروه نمونه(100نفري) آزمون عزت نفس کوپر اسميت و تست و پرسشنامه ابراز وجود ASA  مصرف سيگاري و از اطلاعات فردي در اختيار آنان قرار گرفت.
قبل از پاسخگويي براي آنان توضيح داده شد که جملات را به دقت بخوانند و سپس گزينه اي را که بيانگر احساس فعلي شان است برگزينند و با زدن ضربدر مشخص نمايند. بدين ترتيب داده ها جمع آوري شدند و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
روش تحليل آماري 
 روش آماري مورد استفاده در اين پژوهش خطي رگرسيون مي باشد.  

فصل چهارم

تجزيه و تحليل داده‌ها
در اين فصل داده‌هاي بدست آمده از پرسشنامه‌ها را به صورت جداول نمودارهايي نمايش داده شده است.

الف) نتايج توصيفي:

جدول شماره (1-4) شاخص‌هاي توصيفي متغير ابراز وجود:

	انحراف استاندارد
	ميانگين
	تعداد
	سيگاري بودن يا غير سيگاري بودن

	3837/2
82850/2
	4600/10
8600/11
	50
50
	سيگاري
غيرسيگاري
	ابراز وجود


مطابق جدول فوق ميانگين، انحراف استاندارد و تعداد اعضاي گروه سيگاري متغير ابراز وجود برابر با 4600/10 و 3837/2 و 50 بوده و همچنين ميانگين و انحراف استاندارد و تعداد اعضاي گروه غيرسيگاري ابراز وجود برابر با 8600/11 و 82850/2 و 50 مي‌باشد.

جدول شماره (2-4) شاخص توصيفي متغير عزت نفس:

	انحراف استاندارد
	ميانگين
	تعداد
	سيگاري بودن يا غير سيگاري بودن

	95156/4

56553/5
	1800/27
6200/25
	50
50
	سيگاري
غيرسيگاري
	عزت نفس


مطابق جدول فوق ميانگين، انحراف استاندارد و تعداد اعضاي سيگاري متغير عزت نفس برابر با 1800/27 و 95156/4 و 50 بوده و همچنين ميانگين و انحراف استاندارد و تعداد اعضاي گروه غيرسيگاري عزت برابر با 6200/25 و 56553/5 و 50 مي‌باشد.

[image: image1.emf]50% 50%
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نمودار شماره 3-4 درصد دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري

مطابق نمودار بالا درصد دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري بصورت 50% سيگاري و 50% غيرسيگاري از نمونه كل تحقيق مي‌باشد.

[image: image2.emf]45%
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نمودار شماره 4-4 درصد بومي و غيربومي دانشجويان

با توجه به جدول نمودار فوق درصد دانشجويان بومي و غيربومي نمونه كل نمونه تحقيق به ترتيب 55% و 45% مي‌باشند.
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نمودار شماره 5-4 درصد وضعيت مجرد و متاهل بودن دانشجويان

مطابق نمودار فوق درصد دانشجويان مجرد و متاهل نمونه تحقيق به ترتيب 87% و 12% مي‌باشد. [image: image4.jpg]Frequency
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نمودار شماره 6-4 هيستوگرام سن دانشجويان

مطابق جدول فوق هيستوگرام دامنه سني دانشجويان را نشان مي‌دهد. كه با توجه به منحني بيشترين سن دانشجويان شركت‌كننده سن 22 سال را نشان مي‌دهد و كمترين سن را 17 سال و سن 32 سال مي‌باشد.
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نمودار شماره 7-4 هيستوگرام  ابراز وجود

مطابق جدول فوق دامنه هيستوگرام ابراز وجود را نشان مي‌دهد، كه بيشترين دامنه ابراز وجود 16/11 و كمترين 5 و بالاترين 20 مي‌باشد.
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نمودار شماره 8-4 هيستوگرام عزت نفس

مطابق جدول فوق هيستوگرام عزت نفس را نشان مي‌دهد كه بالاترين و ميانيگن آن 40/26 و كنترل كمترين آن 15 و بيشترين آن 45 نشان مي‌دهد.

ب) نتايج استنباطي 

فرضيه تحقيق: متغيرهاي عزت نفس، ابراز وجود و جمعيت شناختي درصدهاي متفاوتي از سيگاري بودن يا نبودن را تبيين مي‌كنند.

نتيجه: متغير ابراز وجود پيش‌بيني كننده براي مصرف سيگار است.

نتيجه: متغير ابراز وجود بهترين پيش‌بيني كننده براي سيگار است.

يك تحليل رگرسيون لوجيستك اجرا شد كه در آن متغير سيگاري بودن يا نبودن به عنوان متغير وابسته و متغيرهاي سن، بومي يا غيربومي، وضعيت تاهل، ابراز وجود، عزت نفس به عنوان متغيرهاي پيش بين انتخاب شدند در كل 100 نفر در تحليل وارد شدند.

جدول  شماره 9-4: آزمون‌ هاسمرلمه شو

	خي دو
	درجه آزادي
	معني داري

	026/7
	8
	0534


مطابق جدول شماره 9-4 آزمون هاسمرلمر نشان داد كه 87/5=  x2 كه با 8= df داراي مقدار 53/0= p است. كه نشان دهنده مناسب بودن مدل مي‌باشد.

جدول شماره 10-4: خلاصه مدل

	قدم
	مجذور آركاكس و اسنل
	مجذور آرنگل كرك

	1
	097/0
	129/0


مطابق جدول شماره 10-4 اين مدل بين 7/9% درصد تا 9/12% از واريانس را در موقعيت غيرسيگاري بودن را تبيين مي‌كند. ميزان پيش‌بيني درست درمورد افراد سيگاري 3/58% درصد در مورد افراد غيرسيگاري 3/58% درصد در مورد افراد غيرسيگاري 3/63% درصد بود در كل 8/60 % درصد از پيش‌بيني درست بود.

جدول 12-4 طبقه‌بندي

	پيش‌بيني شده
	مشاهده شده

	درصد صحيح
	سيگار
	

	
	بله
	خير
	

	100%

100%
	50

50
	50

50
	بله        سيگار

خير


با توجه به جدول فوق متغيرهاي وابسته موجود در جدول درصد افراد سيگاري 50 با غيرسيگاري 50 را نشان داده است.
	متغيرهاي موجود
	B
	S.E
	Wald
	درجه آزادي
	سيگاري
	Exp (B)

	سن

بومي

تاهل

ابراز وجود

عزت نفس
	370/0

618/0

629/-

051/0

222/-
	162/0

849/0

131/1

187/0

104/0
	196/5

529/0

309/0

75/0

559/4
	1

1

1

1

1
	023/0

467/0

578/0

784/0

033/0
	448/1

855/1

533/0

053/1

801/0


با توجه به جدول فوق مقادير پيش‌بين موجود سن، بومي، تاهل، ابراز وجود، عزت نفس و مقادير متغير وابسته ما سيگاري بودن يا نبودن را نشان مي‌دهد.


فصل پنجم

بحث و نتيجه‌گيري
بحث و نتيجه‌گيري:

اين تحقيق بروي 100 نفر دانشجويان پسر سيگاري دانشگاه علمی و کاربردی زندانهای خوزستان در سال تحصيلي 89-88 انجام گرفت. ابراز مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بودند از آزمون (عزت نفس كوپراسميت و ابراز وجود ASA) مي‌باشد.  

تحقيق حاضر در رابطه با بررسي عزت نفس ابراز وجود و وضعيت مصرف سيگار دانشجويان پسر سيگاري و غيرسيگاري مي‌باشد كه نتيجه بدست آمده است كه متغير ابراز وجود با اطمينان 95% پيش‌بيني كننده سيگاري بودن يا نبودن است رابطه معناداري وجود دارد و بقيه متغيرها (بومي، سن، تاهل) رابطه معناداري با سيگاري بودن و غيرسيگاري ندارد. فرضيه تحقيق عبارت بود از اينكه: بين عزت نفس، ابراز وجود، و متغيرهاي جمعيت شناختي دانشجويان پسر سيگاري و غيرسيگاري رابطه معناداري وجود دارد. يافته‌هاي پژوهش از جهات مختلف قابل بررسي و تبيين است:

نوجوان به علت پايگاه مبهم خويش كه نه كودك است نه بزرگسال، خود را با والدين معلمان و ديگر اعضاي جامعه در تعارض عاطفي مي‌بيند او مي‌خواهد ديگران بدانند كه بزرگ شده است ولي احساس مي‌كند كه ديگران او را كاملاً درك نمي‌كنند و حتي مسئوليت كافي به او نمي‌دهند اين احساس در بين پسرها از قوت بيشتري برخوردار است در دوران بلوغ نيازهايي در نوجوان شكل مي‌گيرد كه اولياي مدرسه و خانواده‌ها بايد به آن توجه كنند و تا حد معقول آنها را برآورده سازند. نيازهايي همچون شناخت خود و توانايي‌هاي آن بسيار مهم و اساسي‌اند. برآورده شدن اين نيازها مستلزم انجام يك سري رفتارها از سوي نوجوان است كه اگر در عرصه‌هايي سازنده و مقبول جامعه و با نظارت صحيح خانواده و اولياء مدرسه صورت نگيرد. نوجوان خود به دنبال راههاي براي ارضاي اين نيازها كه لزوماً با هنجارهاي جامعه تطابقي نخواهد داشت، خواهد رفت. ما بايد سعي كنيم كه با شناخت روحيات جوانان و نوجوانان و اينكه آنان نيازمند تفريح و سرگرمي‌اند، محيطي را براي آنان فراهم كنيم كه انرژي‌هاي نهفته خود را طور صحيح و مطابق با هنجارهاي جامعه و در جهت مثبت تخليه نمايند. ما بايد با ارائه الگوهاي درست و پرهيز از الگوهاي نادرست شوند نه با گفتن بايدها و نبايدها بلكه با احترام گذاشتن به خواسته‌هاي نوجوان و جوانان و راهنمايي‌هاي آنان و آگاهي دادن آن هم از طريق درست و منطقي در جهت هدايت انديشه‌ها و انرژي‌هاي جسمي، رواني و اجتماعي از انحراف آنها جلوگيري به عمل آوريم. ما نبايد از ياد ببريم كه سنين نوجواني و جواني سنين تجربه و كنجكاوي است. جوانان يا نوجواناني كه در دام اعتياد اسيرند. وقتي مخاطب قرار مي‌گيرند هنوز باور ندارند كه معتاد و يا سيگاري شده‌اند آنها مي‌گويند ما فقط تجربه كنيم الان هم اگر اراده كنيم ترك كردن ساده است بسياري از نوجوانان در پاسخ به اين سئوال كه چرا سيگار مي‌كشيد؟ 

مي‌گويند: با كشيدن سيگار احساس بزرگي مي‌كنيم. فكر مي‌كنيم بزرگ شده‌ايم و كاري از دستمان برمي‌آيد. جدا از اين مساله سيگار كشيدن توسط پدر خانواده باعث اين بدآموزي مي‌شود توجه نكردن به نيازهاي نوجوانان و جدي نگرفتن آنها و ندادن مسئوليت به آنها عامل بروز چنين رفتارهايي هست. در گذشته سيگار كشيدن يك نوجوان ناهنجاري تلقي مي‌شد اما امروزه متاسفانه وجود مواد مخدر و قرار گرفتن راحت اين مواد در دسترس نوجوانان و جوانان، آنها را براي اثبات بزرگي خود به اين مواد روي مي‌آورند.

پيشنهادات :
- پذيرش جوان به عنوان فردي ارزشمند، دوست‌داشتني و شايسته.

- ايجاد محيطي سرشار از اعتقاد، امنيت و محبت بي‌قيد و شرط، احساس تعلق و توجه يكي از موثرترين روش‌هاي پرورش جوانان و دلگرم كردن آنان است. دلگرمي به جوانان كمك مي‌كند تا نسبت به خود و توانايي‌هايشان اعتقاد پيدا كرده و جرات كاستي‌هاي خود را بپذيرند.

- رعايت احترامات متقابل: سعي كنيد با رفتارهاي خود نشان دهيد كه هر فردي در خانواده داراي ارزش و احترام مخصوص به خود است رعايت عدل و انصاف بين فرزندان.

- باورها و اعتقادات نادرست، جوانان خود را شناخته كه آنها را بازسازي كنيم.

- نسبت به فرزندان خود مخصوصاً جوانان مهربان و صبور باشيم، عشق و محبت شما مي‌تواند تا حد زيادي موجب تقويت عزت نفس در فرزندانتان شود.

- با توجه به اينكه در نزد مبتلايان به اعتياد بيگانگي به حد اعلاي خود مي‌رسد پس نظارت خانواده بايد افزايش يابد.

- مسائل دوره جواني يا دوره‌اي كه زمان بحران و شورش است جوان با دارابودن ويژگي‌هاي خاص خود دنبال هيجان است و در اين راه اغلب به بيراه كشيده مي‌شود پس بايد والدين تا آنجايي كه مي‌توانند براي نوجوان و جوان خود وسايل تفريح سالم را فراهم كرده و نظارت كافي را اعمال نمايند.

- دوستان ناباب و نادرست عامل ديگري است كه نوجوانان را به سوي اعتياد مي‌كشاند. برخي از افراد سست عنصر و يا بي‌اراده وقتي مي‌بينند كه دوستانشان با مصرف مواد مخدر نگراني‌هاي روحي خود را فراموش كرده و حالت آرامش بدست مي‌آورند آنها نيز از روي كنجكاوي تعقيب شده با چند بار مصرف حالتي مانند آنها احساس كرده و ادامه آن اعتياد را به دنبال مي‌آورد. پس در اينجا بايد والدين محترم به اين مساله توجه داشته باشند كه بر روي انتخاب دوست خود نظارت داشته باشند و اجازه ندهد كه فرزندانشان با هر كسي رابطه دوستي برقرار نمايد.

- تنهايي احساس بي‌پناهي، نداشتن دوست خوب، مشكلات خانوادگي، شكستهاي اجتماعي، احساس ناكامي، درماندگي و براي جبران اين فشارها به مواد مخدر پناه مي‌برند.

- هر آنچه گفته شد دليل بر اين است كه در به وجودآوردن رفتارهاي انحرافي، بزهكاري، دزدي و اعتياد، مشروب‌خواري، تجاوز به ناموس مردم و خودكشي، ديگر كشي و فرار از منزل و مدرسه و پيوستن به گروههاي بزهكار و غيره در نتيجه يك عامل به وجود نمي‌آيند. بلكه چند عامل دست به دست هم مي‌دهند و يك رفتار نابهنجار و بزه را به وجود مي‌آورد. 

منابع
منابع فارسي :
1- احمدي، ناديا، نعمت‌زاده، هدايت، شيرين (1387) بررسي رابطه بين عزت نفس و رضايت شغلي در رضايت در ماشين‌نويسان توليد مناطق خشكي اهواز، پايان‌نامه كارشناسي روانشناسي عمومي دانشگاه اهواز. 

2- براتي بختياري، سيامك (1376) بررسي رابطه ساده و چندگانه متغيرهاي خود اثربخشي، عزت نفس و خوديابي با عملكرد تحصيلي و دانش‌آموزان سال سوم راهنمايي سوم نظام وظيفه جديد متوسطه شهرستان اهواز، پايان‌نامه كارشناسي رشد روانشناسي تربيتي

3- شيهان، ايلين- (1378)، عزت نفس- ترجمه مهدي گنجي، نشر ويرايش

4- كلمز، هريس، كلارك، امينه، بين‌ رينولد (1373) روشهاي تقويت عزت نفس در نوجوانان ترجمه پروين، فاطمه، علي‌پور- موسسه چاپ و انتشار قدس رضوي چاپ اول

5- كربلايي محمدرضا لالائي، فيروزه، (1378)، بررسي تاثير اشتغال مادران بر عزت نفس كودكان 9 تا 11 سال- پايان‌نامه كارشناسي ارشد مشاوره دانشگاه الزهرا

6- كاپلان سادوك، خلاصه روانپزشكي- ترجمه پورافكاري- (1373) انتشارات شهر آب

7- سلحشور- ماندانا (1379)، پرورش اعتماد به نفس در كودكان و نوجوانان، انتشارات واژه آرا چاپ اول

8- رضازاده- حميدرضا- (1376)- درآمدي بر روانشناسي خود- چاپ اول

9- عبداللهي سكينه (1373)، بررسي رابطه خوب اجتماعي با عزت نفس و مقايسه عزت نفس افراد مبتلا و عادي- پايان‌نامه كارشناسي رشد باليني دانشگاه فردوسي مشهد

10- شهيد مطهري، مرتضي (1374)، تعليم و تربيت در اسلام انتشارات صدرا- چاپ بيست و ششم

11- هيئت تحريره انتشارات نبوغ (1377)، دعاي ابوحمزه ثمالي- چاپ اول

12- شاملو- سعيد (1374) مكتب 5 و نظريه‌ها در روانشناسي شخصيت- انتشارات رشد- چاپ پنجم 

13- عباسي، مينا- لركي، مينا- نعمتي، افسانه (1377) مقايسه عزت نفس و پيشرفت تحصيلي سوادآموزان دوره پاياني پنجم نهضت سوادآموزي شهرستان اهواز- پايان‌نامه و تست روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز

14- سياسي، علي‌اكبر (1377)، نظريه‌هاي شخصيت يا مكاتب روانشناسي- چاپ انتشارات دانشگاه تهران- چاپ هفتم  
15- كريمي- يوسف (1375)- روانشناسي شخصيت، انتشارات نشر ويرايش، چاپ دوم

16- ريس شان- گراهان، رودريك (1998)- آموزش ابراز وجود- ترجمه شهني ييلاقي تهران- انتشارات رشد (1377)

17- محمدي كرطلايي، مريم- كمايي، مژگان- نيكوبخت، ندا (1383) مقايسه ابراز وجود دانش‌آموزان پسر سيگاري و غيرسيگاري مقطع راهنمايي شهرستان اهواز- پايان‌نامه كارشناسي رشته روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي اهواز

18- ميلاني‌فر، بهروز (1374)- بهداشت رواني- انتشارات اريبان- چاپ ششم

19- نراقي، نادر (1374) اختلالات يادگيري- چاپ اول

20- راس، آلن (1376)- روانشناسي شخصيت (نظريه‌ها و فرآيندها)- ترجمه سياوش جمالفر- انتشارات بعثت، چاپ اول

21- سيف- علي‌اكبر، روانشناسي پژوهشي (يادگيري و آموزش)، انتشارات آگاه- ويراست پنج- چاپ اول 
پيوست‌ها :
1- آزمون عزت نفس كوپراسميت

2- تست ابراز وجود ASA 

3- پرسش‌نامه وضعيت مصرف سيگار

بسمه تعالي

دانشجويان عزيز: جملات زير را به دقت خوانده و در صورتيكه هر يك از آنها با وضعيت فعلي شما مطابقت دارد جواب بلي و در غير اينصورت جواب خير را بدهيد.

(آزمون عزت نفس كوپراسميت)

1- بيشتر اوقاتم به خيالپردازي مي‌گذرد.

2- از خود نسبتاً مطمئن هستم.

3- اغلب آرزو مي‌كردم كاش فرد ديگري بودم.

4- من دوست‌داشتني هستم.

5- با والدينم اوقات خوشي را مي‌گذرانم.

6- هيچوقت درباره چيزي نگران نمي‌شوم.

7- صحبت كردن در مقابل كلاس برايم سخت است.

8- آرزو مي‌كنم ايكاش جوانتر بودم.

9- چيزهاي زيادي در من وجود دارد كه در صورت امكان دوست دارم آنها را تغيير دهم.

10- بدون دردسر مي‌توانم تصميم بگيرم.

11- ديگران از بودن با من لذت مي‌برند.

12- در خانه زود ناراحت مي‌شوم.

13- هميشه كارهاي مثبت و صميمي انجام مي‌دهم.

14- از عملكرد تحصيلي خودم بسيار رضايت‌مندم.

15- انتظار دارم هميشه كسي به من بگويد چه كاري را انجام دهم.

16- به كارهاي جديد دير عادت مي‌كنم.

17- اغلب از آنچه انجام دادم متاسفم.

18- در بين همسالانم طرفداران زيادي دارم.

19- والدينم معمولاً به احساساتم توجه مي‌كنند. 

20- هرگز غمگين و ناراحت نمي‌شوم.

21- تا آنجا كه بتوانم هر كاري را به نحو احسن انجام مي‌دهم.

22- من براحتي تسليم مي‌شوم.

23- من مي‌توانم از خود مراقبت كنم.

24- من تقريباً خرسند و شادمان هستم.

25- من ترجيح مي‌دهم با افراد كوچكتر از خود همبازي شوم.

26- والدينم انتظارات بيش از حد از من دارند.

27- تمام كساني را كه مي‌شناسم دوست دارم.

28- دوست دارم استادم در كلاس از من بپرسد.

29- من خود را درك مي‌كنم.

30- كسي نمي‌تواند مثل زندگي سخت مرا تحمل كند.

31- زندگي من پر از نابساماني و آشفتگي است.

32- همسالانم معمولاً نظرات من را مي‌پذيرند.

33- هيچكس در خانه به من توجه نمي‌كند.

34- هرگز سرزنش نمي‌شوم آنطور كه دوست دارم نمي‌توانم واحدهاي انتخابيم را انجام دهم.

35- مي‌توانم تصميم بگيرم و بر آن پافشاري كنم.

36- من جنسيت خود را دوست ندارم.

37- من خود را دست كم مي‌گيرم.

38- دوست ندارم با ديگران باشم.

39- خيلي وقتها دوست دارم خانه را ترك كنم.

40- من هيچ‌وقت شرمگين و خجالت‌زده نيستم.

41- من اغلب اوقات در دانشگاه احساس درماندگي مي‌كنم.

42- من اغلب از خود شرمنده‌ام.

43- من به خوشتيپي ديگران نيستم.

44- اگر حرفي براي زدن داشته باشم، معمولاً ساكت نمي‌شينم.

45- دوستان اغلب از من عيب‌جويي مي‌كنند.

46- والدينم مرا درك نمي‌كنند.

47- آدم صريح و ركي هستم.

48- استادم احساس بي‌كفايتي را در من بوجود مي‌آورد.

49- برايم مهم نيست چه سرنوشتي خواهم داشت.

50- من فردي شكست‌خورده هستم.

51- هنگام سرزنش شدن به آساني ناراحت مي‌شوم.

52- مردم ديگران را بيشتر از من دوست دارند.

53- هميشه حرفي براي گفتن به مردم دارم.

54- هميشه مي‌دانم به مردم چه بگويم.

55- اغلب در دانشگاه دلسرد مي‌شوم.

56- معمولاً چيزي مرا آزار نمي‌دهد.

57- فرد قابل اعتمادي نيستم.

58- هميشه مي‌دانم به مردم چه بگويم.

بنام خدا

(تست ابراز وجود ASA)

سئوالات را با دقت بخوايند و يكي از سئوالات كه بيانگر احساس شماست را با علامت (ضربدر) تعيين كنيد.

1- آيا اگر كسي رفتار به شدت غيرمنصفانه داشته باشد موضوع را با او در ميان مي‌گذاريد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
2- آيا تصميم‌گيري براي شما دشوار است؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
3- آيا آشكارا از عقايد و نقطه نظرهاي گوناگون انتقاد مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
4- آيا اگر كسي در صف از شما جلو زد و جلوتر از شما ايستاد به او اعتراض مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
5- آيا اغلب از اشخاص يا موقعيت‌ها به دليل ترس از آبروريزي حذر مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
6- آيا معمولاً به قضاوت خود اطمينان داريد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
7- آيا از همسر يا هم‌اتاقي‌تان مي‌خواهيد كه در كارهاي منزل مشاركت كند؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
8- وقتي فروشنده‌اي براي فروش كالايش پافشاري مي‌كند آيا حتي اگر كالاي پيشنهادي او را بپسنديد اعتراض مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
9- وقتي در رستوران كسي بعد از شما از راه رسد و گارسون به او سريعتر رسيدگي اعتراض مي‌كنيد؟

10- آيا از شركت جستن در بحث و گفت‌و‌گو واهمه داريد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
11- اگر كسي از شما پولي قرض گرفته باشد و آن را به موقع برايتان پي نياورد موضوع را با او درميان مي‌گذاريد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
12- آيا وقتي در جريان يك مشاجره شخص رو در روي شما لب از سخن فرو بسته همچنان به صحبت ادامه مي‌دهيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
13- آيا معمولاً احساس خود را بيان مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
14- آيا اگر كسي شما را در حال كاركردن تماشا كند راحت مي‌شويد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
15- در سينما نشسته‌ايد و كسي كه پشت سر شما نشسته با پاهايش به صندلي شما فشار مي‌آورد آيا به او اعتراض مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
16- آيا از برقراري تماس چشمي با افراد دشواري داريد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
17- در رستوران خوبي نشسته‌ايد سفارش غذا مي‌دهيد، وقتي غذا را مي‌خوريد احساس مي‌كنيد كه مطابق ميل شما نيست آيا گارسون را صدا مي‌زنيد تا با او موضوع را در ميان بگذاريد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
18- كالايي مي‌خريد و بعد متوجه مي‌شويد كه كالاي شما معيوب است آيا آن را به فروشنده مرجوع مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
19- آيا خشم خود را با ناسزا‌گويي بروز مي‌دهيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
20- آيا در موقعيت‌هاي اجتماعي سعي مي‌كنيد كه چون بخشي از مبلمان منزل به حساب آييد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
21- آيا اصرار داريد كه مكانيك يا تعميرگاه با توجه به مسئوليت خود دستگاه شما را تنظيم يا قطعه خراب شده را مطابق مسئوليتي كه قبول كرده تعمير يا جايگزين نماييد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
22- آيا معمولاً براي ديگران تصميم‌گيري مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
23- آيا مي‌توانيد عشق و محبت خود را ابراز كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
24- آيا مي‌توانيد از دوستتان درخواستي بكنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
25- آيا فكر مي‌كنيد هميشه جواب درست را مي‌دانيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
26- آيا وقتي با يكي از عزيزان خود اختلاف پيدا مي‌كنيد مي‌توانيد نقطه نظرتان را با او بازگو كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
27- آيا در تعريف كردن ديگران با دشواري روبرو هستيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
28- آيا مي‌توانيد تقاضاي بي‌اساس دوستتان را بپذيريد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
29- آيا وقتي كه كسي نزديك شما نشسته و سيگار مي‌كشد و شما را ناراحت مي‌كند موضوع را به راحتي با در ميان مي‌گذاري؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
30- آيا براي اينكه ديگران را به انجام كاري مطابق ميل خود وادار كنيد داد مي‌كشيد و زورگويي مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
31- آيا شما جملات ديگران را به جاي آنها تمام مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
32- آيا با ديگران بخصوص غريبه‌ها كتك‌كاري مي‌كنيد؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
33- وقتي با غريبه‌اي ملاقات مي‌كنيد شما نخستين كسي هستيد كه خود را معرفي مي‌كند و سرگرم صحبت مي‌شوي؟

بله ( 

خير (
تا حدودي (
   پرسش مربوط به وضعيت سيگار:

شما در هفته چند نخ سيگار مي‌كشيد؟

5 نخ (
5 تا 10 نخ (

10 نخ به بالا (
سيگار نمي‌كشم  (
 







با تشكر  
�. franch  wargu                           


�- cooper  smeet


� . grinberg


� . self  estcem                                


 2. Calhoun                                    


 3 . warne                 


4. kurfiss                                         


5. cooper  smeeth                         


6. sogani  














�- wndrzndn


� . self - esteem


� . klamz                         


2. klark                        


3. bein








1. Autonomy


� . klamz                                        


2. klark                                  


3. bein








� . Internalize                                


2. peap





� . esmeet   -  heill


� . gree  androme                                  


�- marsh


�- Plant


�- Stroman   &  Higens


� . Sklvik  a  Htoot                 2. Deived  &  Zolanton               3. Smit  &  Teen                            4. Bozangar                           5. Archel                                     6. brown           


7. colins                                 8. smeet                                       9. fiech                                          


10. Shorger  &  Rozenberg                   























�- Bamgardner  &  Kafman  &  looey


� . Kalems  &  haris        


�- Fagot


�- Gaklin  &  Maccoby        


� . Parsons                                


4. Rheinglod  &  Cook                                  





�- Simmons


� . Ragers                       


 2. Need  for  Positivr  Regard                         


3. Oliver  arenson








�- dan  metolts


� . Allport                   


3. Bodity  self                     


4. Self  Identity            








�- . Maslow


�- james


� . Pep


� . Pavolov                                          


 3. Salter                                                  


 4. Wolpe                                        


 5. Alberti                                             


6. Emmondos                                        


  6. Lazarus


7. Fensterheim




















� . Excitaion                                                             2. Inhibition                                                                               3. ricshan & graham                                                4. salter











� . gousef  valepe


�- Sustematic  desensitization


�- alberti  &  eimons                                           


�- ragers


�. Kayesteinder  &  pall  elecsander                           


2.alowiss                    


 3. lekfert  &  kates








� . miller                                    


2. holner





� . dabowis                                                 


 2. veko





1. sears                                                              


2. musn                                           


3. distler                                        


4. bandurra  &  walter                                    











�- root  chauo


�- Cherian


� . Hagman


� . Anestmen
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