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چکیده
هاي پیشگیري و عوامل خطرساز مرتبط پژوهش حاضر به منظور بررسی شاخص: مقدمه

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل : روش.اجرا شده استبا مصرف سیگار در نوجوانان
بودند که به نفر698کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران بودند و گروه نمونه 

پژوهش با استفاده از هايداده. ي در این مطالعه شرکت کردندااي چند مرحلهخوشهروش
وسیله آماري استنباطی مقیاس پیشگیري از مصرف مواد نوجوانان جمع آوري شد و به

که کنترل تکانه، نشان دادهاهیافت:نتایج.شدواریانس چند متغیره تحلیل دو و تحلیلخی
ل و کنجکاوي به مواد جدید؛ و تمایفردي،بین-جانی درونریزي خشم، هوش هیبرون

واده و اشتغال اعضاء خانواده، ساختار خانن به پدر و مادر، مصرف سیگاردلبستگی ایم
دوستان، نگرش دوستان به مواد، وآموز دانشمادر؛ و نگرش به مدرسه، وضعیت تحصیلی

توسط دوستان در دانش آموزان بازداري دوستان از مصرف سیگار و مواد و مصرف سیگار
اساس نتایج  گفت که برنامی پیشگیري بر:گیرينتیجه. مصرف کننده سیگار بالاتر بود

و نوع دادن به فرزندان در انتخاب دوست، آگاهی ایستی در بالا بردن آگاهی والدینب
.ها عمل نمایندارتباط با آنها و نظارت بر این دوستی

همسالان، عوامل خطرساز و ، خانوادگی و ، عوامل فرديمصرف مواد: هاهکلیدواژ
آموزانکننده، دانشمحافظت
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A compactiive study of Smoking Prevention
Indexes and Effect of Individual, Family, and Peers
Risk Factors in Adolescent`s Smoking: Smoker and

Non-smoker High School Students
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Abstract
Introduction: Purpose of present study was to investigating the
individual, family, school, and peers risk and protective factors
related to smoking in Tehran sity`s smoker students (SS) and non-
smoker students (NSS).
Method: “Adolescents Substance Use Prevention Scale” was
administered upon 698 high schools 14-19 aged students, who
were selected based on the multistage cluster sampling. The
collected data was analyzed by chi-square and MANOVA.
Results: Research findings indicate impulse control, acting out of
anger, intra-inter emotional intelligence, desire and curiosity to try
new substance; and secure attachment to father and mother, family
member`s smoking, family structure and maternal employment;
and attitudes to school, academic status of students during the last
12 month, academic status of friends, friends’ attitude to
substance, inhibitive behavior of friends toward smoking and
substance, and friends cigarette smoking in SS were higher than
NSS. Conclusion: According to the results of this study can be
said that prevention programs should enhance parental awareness,
giving awareness to the Children how to choose and communicate
with their friends, and the monitoring their friendship.
Keywords: Substance Use, individual-family-peers factors, Risk

and Protective Factors, Students
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مقدمه

نوجوانی به لحاظ تاریخی یک دوره تحولی و غفلت نسبی در هر دو حوزه درمان و 
شاید این غفلت از بعد بهداشتی و پزشکی به این . شناختی و پزشکی استمداخلات روان

ي تحول هاهعلت باشد که نرخ مرگ و میر در طول دوران نوجوانی در مقایسه با سایر دور
اما نوجوانی یک دوره حساس تحول است چرا ). 1995، 1ن، نیتزهولو. (تقریباً کمتر است

مثل رژیم غذایی (که اول، در طول این دوره است که بسیاري از رفتارهاي مثبت سلامت 
مثل سیگار کشیدن، مصرف الکل و مواد و (و رفتارهاي خطرزاي سلامت ) و ورزشی

وجوانی یک دوره زمانی منطقی بنابراین، ن. براي اولین بار ظاهر ) رفتارهاي پرخطر جنسی
دوم، دلایل مرگ و میر در نوجوانان نسبت به . براي مداخلات پیشگیرانه اولیه است

که تشخیص زود هنگام و درمان مشکلات این امر نشان. سالان متفاوت استبزرگ
. بهداشتی آنها باید به شکل مستقیم به صورت یک مجموعه واحد در این دوره سنی باشد

سالان براي نوجوانان اثربخشی لازم را ندارند، بسیاري از اقدامات خاص بزرگچرا که 
شناختی از دوره کودکی و نوجوانی شروع شوند شروع سوم، حتی اگر مشکلات روان

اي در پیشگیري از صدمات بعدي، درمان و کمک مداخلات زود هنگام نقش بسیار ارزنده
ز کودکی به نوجوانی و نوجوانی به جوانی بازيهاي تحول به نوجوانان ابه گذار از برهه

5-19نوجوانکودك و در ایران جمعیت گروه سنی ). 2002، 2و نفویلیامز، هولمبک(
شود که از متوسط از کل جمعیت را شامل می) نفرمیلیون5/15حدود (%9/21، سال

ترین الزامات همبنابراین، یکی از م.)1385مرکز ملی آمار ایران، (جهانی هم بیشتر است
یک کشور براي رسیدن به پیشرفت و ثبات اقتصادي، اجتماعی و سیاسی، توجه به 

ترین یکی از مهم). 3،2003پتیت، دوقی(نیازهاي سلامتی و رشدي این مقطع سنی است
اجتماعی جوامع امروزي، شیوع -گذاران بهداشتیهاي سیاستها و نگرانیدغدغه

خصوص اعتیاد به سیگار و دخانیات در این گروه سنی دي بهروزافزون رفتارهاي اعتیا
، 6؛ کونسچی و سیلبرسین2006، 5؛ بارت و تورنر2006، 4اداره مطالعات کاربردي(است 
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مطالعات خارجی . )2007، 2؛ جانستون، امالی، بچمن و اسکولنبرگ2009، 1؛ هاموند2004
؛ 2004، 3ي و همکارانکور(حاکی از افزایش مصرف سیگار در بین نوجوانان است 

در یک ماه گذشته در براي مثال، نرخ شیوع مصرف سیگار نوجوانان). 2004، 4رفات
و %17؛ در سوریه در پسرها و دخترها به ترتیب )2004، 5اگل و همکاران(9/55%ترکیه 

). 2000، 7کان و همکاران(گزارش شده است %35و در امریکا) 2002، 6مازیاك(7%
حال افزایش است وبه رفتارهاي پرخطر در بین نوجوانان در ایران نیز درشیوع و گرایش

در % 25تا % 20در رفتارهایی نظیر سرقت، مصرف تریاك تا حدود5%دامنه آن از حدود 
نرخ شیوع ).1387اسلامی، (رفتارهایی نظر کشیدن سیگار، مصرف الکل، متفاوت است 

اعلام %8/3و% 26دان و زنان را به ترتیبمصرف سیگار در جمعیت عمومی ایران در مر
و در مطالعات مختلف نرخ شیوع مصرف سیگار و ) 1999احمدي و همکاران، (اند کرده

؛ )2003احمدي و حسنی،(%4/25؛ )1379موسوي، (%14ساله 18تا 11تنباکو نوجوانان 
قهار مصرف کننده%5/2داراي تجربه مصرف سیگار و %9/16؛)1387باریکانی،(12%

محمد(%4/4و مصرف کننده قهار %2/18؛ تجربه مصرف )2005آیت اللهی و همکاران، (
) 2006(اند و نتایج مطالعه کلیشاد و همکاران گزارش کرده) 2007اصل و همکاران، پور

بود و از این تعداد %3/14گزارشی مصرف سیگار در نوجوانان نشان داد که نرخ خود
ها و پسرها به نرخ شیوع مصرف در دختر. گاه داشتندقیه گاه بهمصرف روزانه و ب2/42%

.بود%4/17و%6/10و در مقطع راهنمایی و دبیرستان به ترتیب %5/18و%1/10ترتیب 
سیستم درمانی جامع با رویکردهاي مختلف بوده،گران و دشوار به سیگار درمان اعتیاد

هاي درمانی نیز با شیوهمؤثرترینحتی ،ن حالبا ای. طلبدمیرادرمانیروانودرمانیدارو
و شبکه مستعد، سهولت دسترسی به سیگارمحیط ومیزان بالایی از عود همراه است

تحلیل ی رادرمانهاي پیشرفت،اجتماعی دوستان حمایت کننده و تداوم بخش مصرف
تر از سانآمصرف سیگارجلوگیري ازبنابراین،). 2006، 8مایستو و همکاران(دنبرمی

___________________________________________________________
1. Hammond

2. Johnston, O'Malley, Bachman, & Schulenberg

3. Currie, Roberts, Morgan, Smith, Settertobulte, Samdal, & Barnekow

4. Refaat

5.Ogel, Corapcioglu, Sir,Tamar,Tot, Dogan, Uguz,Yenilmez, Bilici,Tamar & Iman,

6. Maziak

7. Kann, Kinchen & Williams

8. Maisto & Connors



5..هاي پیشگیريمطالعه پیرامون شاخص
در چنین شرایطی .)1995، 1و دیازبوتوین، بیکر، دوسنبري،بوتوین(درمان است 

اند که به مطالعات نشان داده. رودترین راهکار به شمار میترین و منطقیپیشگیري مناسب
جویی در حوزه درمان مصرف ده دلار صرفه،ازاي هر دلار صرف شده در حوزه پیشگیري

به منظور طراحی ).2002، 2اسپوت، گیول و دي(شود میجوییصرفهکل و الموادسیگار، 
به شروع و تداوم اعتیادموثر درهاي پیشگیري مناسب آگاهی از عوامل طراحی برنامه

-نظریهحوزهدرترین دستاوردها یکی از مهم،اخیرهايسالدر. ضروري استسیگار

کننده محافظتوسازخطرعواملبر، تاکید يپیشگیرهايگذاري برنامهسیاستپردازي و 
). 2002، 3هاوکینز، کاتالانو و آرتور(بین استبه منزله یک چارچوب توصیفی و پیش

سیمونس (4ايمرحلههاي اعتیاد همچون الگوي یادگیري اجتماعی چنداساس نظریهبر
رفتارهاي ) 1990، 6بروك و همکاران(5و نظریه تعامل خانوادگی) 1988و همکاران، 

حالی است رزندپروري والدین اثر زیادي روي مصرف در دوره نوجوانی دارند و این درف
سیمونس، و (شود با افزایش سن زیادتر می8و محیط اجتماعی7که نقش همسالان

اساس الگوي یادگیري بر). 1999، 10؛ دیشون، مک کورت و پولین1988، 9همکاران
نوجوانان اغلب رفتارهاي مصرف ) 1988سیمونس و همکاران، (اي مرحلهاجتماعی چند

سیگار و مواد را در دوره کودکی از روي الگوسازي رفتار والدین و اعضاء خانواده خود، 
گیرند و افراد همیشه از رفتار و شیوه فرزند یاد می-و همچنین تحت تاثیر رابطه والد

همکاران، سیمونس و (کنند تر و بالادست خود الگوبرداري میعملکرد اشخاص مهم
1988 .(

جویی دهد که کاهش تنش و لذتبررسی پیشینه پژوهش در این خصوص نشان می
؛ داشتن دوستان سیگاري، نگرش مثبت به مصرف سیگار و )2003احمدي و حسنی، (

؛ مصرف سیگار توسط اعضاء خانواده )2007اصل و همکاران، پورمحمد(مصرف الکل 
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هاي سنتی هاي دوستانه و رفتن به سفره خانه؛ شرکت در مهمانی)1387باریکانی،(
هاي اصلی مصرف سیگار در گروه سنی نوجوان هاز انگیز) 2006کلیشاد و همکاران، (

ایرانی است و نوجوانان مصرف کننده سیگار درگیر سایر رفتارهاي پرخطر همچون 
). 2000؛ هیبل و همکاران، 2001، 1پویکلولانن و همکاران(شوند مصرف الکل هم می

توان گفت که بررسی وضعیت مصرف سیگار در بنابراین، با توجه به این مطالعات می
ساز بعد از انجام مطالعات اولیه شیوع شناسی خطرها و عواملنوجوانان بر اساس شاخص

مطالعات قبلی مصرف سیگار در ایران بیشتر متمرکز بر . شودمیترین گام محسوب مهم
در نوجوانان بوده است و به بررسی عوامل خطرساز فردي، شیوع شناسی مصرف سیگار

عوامل خانوادگی و همسالان کمتر پرداخته شده است هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش
بین مصرف سیگار در خطرزاي فردي، خانوادگی و همسالان به عنوان عوامل پیش

. نوجوانان است
روش 

14طالعه شامل کلیه دانش آموزان جامعه مورد م. پژوهش حاضر از نوع همبستگی است
گانه شهر تهران بودند که به روش 19ساله مقطع متوسطه دختر و پسر مناطق 19الی

از بین مناطق شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و مرکز اياي چند مرحلهگیري خوشهنمونه
قطع در سه م) دختر332پسر و 366(آموز دانش698نمونه مورد مطالعه . انتخاب شدند

سال و 14کمینه (30/16با میانگین سنی 224و 217، 257پایه اول، دوم و سوم به ترتیب 
دو و تحلیل هاي خیها از آزمونبراي تجزیه و تحلیل داده. بودند) سال19بیشینه 

هاي در پژوهش حاضر به منظور بررسی شاخص. واریانس چندمتغیره استفاده شد
هاي مقیاس پیشگیري از مصرف مواد ش آموزان از مؤلفهپیشگیري از مصرف سیگار در دان

وضعیت تحصیلی دانش آموز در سال گذشته، نگرش به شامل) 1386خوشابی و مرادي، (
مدرسه، وضعیت تحصیلی دوستان، مذهب، نگرش دوستان به مواد مخدر، کنترل تکانه، 

هیجانی بین برون ریزي خشم، دلبستگی ایمن به پدر، دلبستگی ایمن به مادر، هوش
و براي بررسی عوامل خطرساز از متغیرهاي اشتغال فردي، هوش هیجانی درون فردي

پدر، ساختار خانواده، مصرف مواد توسط اعضاء درجه خانواده، سن و تحصیلات - مادر
میزان درآمد خانواده، تعداد فرزندان پدر و مادر، وضعیت مالکیت مسکن مسکونی،

___________________________________________________________
1. Poikolainen, Tuulio-Henriksson & Aalto-Setala
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مصرف مواد و عملی دوستان از- دوستان، بازداري کلامیخانواده، مصرف سیگار توسط 

سیگار و مصرف سیگار توسط دوستان، سن، جنس، مقطع تحصیلی، مصرف نوشیدنی 
.آموزان استفاده شدالکلی، تمایل به امتحان مواد جدید توسط دانش

مقیاس -مقیاس پیشگیري از مصرف مواد در دانش آموزانحاضر ابزار پژوهش
کننده و به منظور شناسایی عوامل محافظت) 1386(ط خوشابی و مرادي پیشگیري توس

مبناي طراحی . خطرساز مصرف مواد در دانش آموزان مقطع متوسطه طراحی شده است
ریزي این مقیاس استفاده از سواهاي پرسشنامه مواد و مشروبات الکلی، پرسشنامه برنامه

-موس، پرسشنامه دلبستگی کولینز-لینگزاي بهاي مقابلهبراي پیشگیري، پرسشنامه پاسخ
در ساخت . رید، پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت و پرسشنامه هوش هیجانی بارون بود

آموزان داراي سابقه این مقیاس ابتدا سؤالاتی که داراي قدرت تشخیص براي تفکیک دانش
مؤلفه مصرف از بقیه سؤالات جدا شدند و در مرحله بعد به روش تحلیل عوامل یازده

استخراج گردید که شامل وضعیت تحصیلی دانش آموز در سال گذشته، نگرش به مدرسه، 
-وضعیت تحصیلی دوستان، نگرش به مذهب، نگرش دوستان به مواد، کنترل تکانه، برون

ریزي خشم، دلبستگی ایمن به پدر، دلبستگی ایمن به مادر، هوش هیجانی بین فردي و 
ها نشانگر بالا بودن میزان در نمره کل و خرده مقیاسنمرات پایین. درون فردي بود

در . شاخص محافظت کننده و پایین بودن نمرات حاکی از شاخص عوامل خطرساز است
نقطه برش ، ROCمنحنیبا استفاده از روش سطح زیر ) 1386(مطالعه خوشابی و مرادي 

کننده در صرفمکننده و غیرآموزان مصرفمقیاس پیشگیري براي تفکیک بین دانش
اعتبار به روش . بود1/87و ویژگی 1/62با مقدار حساسیت برابر 159بهترین حالت نمره

ریزي خشم که برونبه دست آمد به استثناء مؤلفه84/0الی63/0آلفاي کرونباخ بین 
.بود57/0اعتبار آن 

هایافته
در طول یک 5/33%شرکت کننده 698هاي پژوهش حاکی از آن است که از بین یافته

بار سیگار مصرف کرده 4بار و در طول یک ماه گذشته حداقل هفته گذشته حداقل یک
خارج از منزل شاغل بودند و از این آموزاناز مادران دانش%4/29از کل نمونه. بودند

از %1/32اما، در مقابل . کننده سیگار بودنداز فرزندان مادران شاغل، مصرف%9/67تعداد 
بررسی وضعیت ساختار خانواده گروه نمونه نشان . دار سیگاري بودنددان مادران خانهفرزن



زندگی با %3/17والدي و تک%9/16والدي، تک%8/65هاهداد که از این خانواد
والدي، دو%8/18کننده سیگار آموز مصرفدانش234از بین . ناپدري داشتند-نامادري

از کل گروه . ناپدري را تجربه کرده بودند- با نامادريزندگی %3/42والدي و تک9/38%
کردند که یکی از اعضاء درجه یک خانواده شامل اي زندگی میدر خانواده%4/43نمونه 

پدر، مادر، خواهر یا برادر مصرف کننده سیگار بودند و از بین دانش آموزان مصرف کننده 
یکی از اعضاء درجه یک آن خانواده کردند کهاي زندگی میآنها در خانواده%6/96سیگار

آموزان داراي دوستان مصرف کننده از دانش%8/34از تعداد کل نمونه . سیگاري بود
کننده سیگار داراي دوست مصرف%6/93آموزان سیگاري سیگار بودند و از بین دانش

کهآموزان داراي دوستان بودنداز دانش%6/65از بین کل نمونه مورد مطالعه . بودند
دادند و از عملی بازدارنده رفتار مصرف مواد و سیگار از خود نشان می-رفتارهاي کلامی

عملی - از دوستان آنها رفتارهاي کلامی%7/10بین دانش آموزان مصرف کننده سیگار 
پسر و %4/52از بین کل گروه نمونه . دادندبازدارنده مصرف سیگار از خود نشان می

از گروه پسران %5/88بین دانش آموزان مصرف کننده سیگار دختر بودند که از6/47%
تجربه حداقل یک بار مصرف نوشیدنی الکلی در طول %1/36از کل گروه نمونه . بودند

در طول سه %6/96سه ماه گذشته را داشتند و از بین دانش آموزان مصرف کننده سیگار 
از بین کل گروه نمونه . شتندبار تجربه مصرف نوشیدنی الکلی داماه گذشته حداقل یک

تمایل درونی به امتحان و مصرف مواد جدید و ناشناخته داشتند و از بین گروه 8/34%
تمایل و کنجکاوي به مصرف مواد استنشاقی یا مصرف جدید %6/88مصرف کننده سیگار 

. داشتند
از هاي جمعیت شناختی و خطرسنتایج مربوط به مصرف مواد با ویژگی1در جدول

علاوه بر . دو و آزمون شدت رابطه ارائه شده استواسطه آزمون خیمصرف سیگار به
داري ، در پژوهش حاضر رابطه معنی1روابط مربوط به متغیرهاي گزارش شده در جدول

آموزان با شرایط اشتغال پدر، وضعیت مسکن، تعداد فرزندان بین مصرف سیگار در دانش
آموزان مادر، سن و مقطع تحصیلی دانش-و تحصیلات پدرخانواده، درآمد خانواده، سن 

در مجموع، نتایج حاکی از آن بود که بیشترین و کمترین میزان شدت رابطه . به دست نیامد
آموزان به ترتیب با مصرف نوشیدنی الکلی بین مصرف سیگار با عوامل خطرساز در دانش

).1جدول(ها بود و جنسیت آزمودنی



9..هاي پیشگیريمطالعه پیرامون شاخص
کننده و غیرآموزان مصرفهاي پیشگیري در دو گروه دانشخصنتایج مقایسه شا

داري در مصرف کننده بر اساس تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که تفاوت معنی
,F=44.05(دارد کننده دو گروه وجود میانگین خطی عوامل خطرساز و محافظت

df=11,686, P<0.001 .(بالایی ه مواد میزانکنندآموزان مصرفبه عبارتی، گروه دانش
اساس براي مقایسه دو گروه بر. از عوامل خطرساز مصرف مواد را از خود نشان دادند

تک عوامل خطرساز و محافظت کننده مصرف مواد از آزمون تحلیل واریانس تک تک
). 2جدول(متغیره یک راهه استفاده گردید 

که میزان مصرف مواد نشانهاي پیشگیري از نتایج تحلیل واریانس تک متغیره شاخص
مادر، وضعیت تحصیلی دوستان، نگرش -عوامل خطرساز مربوط دلبستگی ایمن به پدر

ریزي خشم، کنترل تکانه، وضعیت درون فردي، برون-دوستان به مواد، هوش هیجانی بین
کننده سیگار در مقایسه با آموزان مصرفآموز و نگرش به مدرسه در دانشتحصیلی دانش

کننده میزان بالایی از عوامل مصرفکننده بالاتر است و دانش آموزان غیرفمصرغیر
دو گروه تفاوتی از نظر نگرش به مدرسه وجود اما، بین . محافظت کننده برخوردار بودند

).F=1.72, df=1-696, P=0.19(نداشت 



9010زمستان،4شماره ،1شناسی اجتماعی، دوره پژوهشهاي روان
رابطه بین مصرف سیگار در نوجوانان و عوامل خطرساز-1جدول

مصرف سیگار توسط متغیرسطوحعوامل خطرساز
نوجوان

2χ شدت
رابطه

)1(بله)0(خیر

اشتغال مادر
46159)0(شاغل

56/252
60/0-

41875)1(خانه دار

ساختار خانواده

41544)1(والديدو

28/345

58/0

2791)2(والدي-تک

2299)3(نامادري-ناپدري

مصرف سیگار توسط 
وادهاعضاء خان

3878)0(خیر
11/405

76/0

77226)1(بله

مصرف سیگار توسط 
دوستان

44015)0(خیر
85/535

87/0

24219)1(بله

بازداري دوستان از 
مواد-مصرف سیگار

31209)0(خیر
80/470

82/0-

43325)1(بله
هاجنسیت آزمودنی

-15920718/18351/0)1(پسر

نوشیدنی الکلیمصرف
30527)2(دختر

11/558 438889/0)0(خیر

تمایل به امتحان مواد 
جدید

26226)1(بله
26/474 4202483/0)0(خیر

27210)1(بله



11...مطالعه پیرامون شاخص هاي پیشگیري

کننده و هاي پیشگیري دو گروه مصرفتحلیل واریانس جهت مقایسه شاخص-2جدول
مصرف کننده سیگارغیر

خطاي استاندارد میانگینمصرف سیگارمتغیر وابسته
میانگین

F1سطح اطمینان
دلبستگی ایمن به 

مادر
30/1835/08/195001/0خیر 61/2935/0بله

دلبستگی ایمن به 
پدر

91/1736/065/141001/0خیر
89/2836/0بله

وضعیت تحصیلی 
دوستان

54/104/018/217001/0خیر
96/204/0بله

نگرش دوستان 
نسبت به مواد

12/812/095/147001/0خیر
76/1112/0بله

هوش هیجانی بین 
فردي

95/2030/007/198001/0خیر
12/3130/0بله

هوش هیجانی درون 
فردي

64/1918/090/205001/0خیر
87/2518/0بله

72/1009/072/119/0خیرنگرش به مذهب
47/1009/0بله

خشمریزيبرون
02/814/077/223001/0خیر
95/1214/0بله

کنترل تکانه
98/813/004/189001/0خیر
18/1313/0بله

وضعیت تحصیلی
12/81/062/205001/0خیر
42/111/0بله

نگرش به مدرسه
52/1216/0خیر

09/165001/0
--------- بله

 ---------
--

000000000
000000000
000000000

000

16/0



گیرينتیجه
گذاري دلیل نام. گیر در عصر معاصر استهاي جدي همهمصرف توتون و تنباکو از تهدید

گروه خدمات انسانی و بهداشت (»سلامت افراد جامعه«تحت عنوان سال 2010سال 
ساسیت و بار سنگین بهداشتی مصرف سیگار در رده سنی به دلیل ح) 2000، 1امریکا

هاي مبتنی بر نرخ شیوع فعلی در سطح دنیا حاکی از پروژه. نوجوانان در سطح دنیا است
میلیون در 8میلیون انسان در هرسال و تخمین سالیانه 5افزایش نرخ مرگ و میر مرتبط با 

در دختران جوان در مقایسه با است که در خلال آن افزایش مصرف سیگار2020سال تا 
سال، حساسیت بالا نسبت به سیگار در بین افراد غیر سیگاري، سطوح بالایی از زنان بزرگ

اگر مداخلات هدفمند پیشگیري مبتنی بر هاي سیگاري منفعل دست دوم،مواجهه با گروه
ی عوامل خطرساز و محافظت کننده در کودکان و نوجوانان در برهه زمانی و مکان

نگرش مثبت غیرمستقیم نسبت به سیگار و تنباکو تحت تاثیر الاجرا انجام نشودلازم
، 2وارن و همکاران(هاي آینده گردد، تواند منجر به مرگ و میر بیشتري در سالتبلیغات می

هاي پیشگیري از مصرف بنابراین، در راستاي شناسایی عوامل خطرساز و شاخص). 2008
نتایج حاصل در سه سطح فردي، . نوجوانان اجرا شده استسیگار پژوهش حاضر روي

.بررسی شده است) مدرسه و دوستان(خانوادگی و اجتماعی 

عوامل فردي
نتایج این پژوهش همسو با دیگر مطالعات حاکی از آن است که عوامل خطرساز مربوط به 

شم، کنترل ریزي خ، برون)2004، 3ترینیداد و همکاران(بین فردي -هوش هیجانی درون
، )1387جباري بیرامی و همکاران، (تکانه، تمایل و کنجکاوي به امتحان مواد جدید 

در ) 1999؛ ترابی و همکاران، 2007اصل و همکاران، محمدي(مصرف نوشیدنی الکلی 
از طرفی شیوع مصرف در بین . بین نوجوانان سیگاري نسبت غیر سیگاري بالاتر است

؛ 2003، 4؛ تایلر و همکاران2003احمدي و حسینی، (پسرها بیشتر از دخترها است
هاي ها و مهارتمطالعات حاکی از رابطه نقص در توانمندي).2004، 5دمیچلی و همکاران
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ترینیداد (بین فردي با مصرف الکل، تنباکو و سیگار است -مربوط به هوش هیجانی درون
،1انگلبرگ و همکاران(ی از طرفی هوش هیجانی با سازگاري اجتماع). 2004و همکاران، 

کارآمدي ؛ خود)1385رمضانی و همکاران، (؛ کنترل خشم و خود مهارگري )2004
بینی و کاهش و خوش) 2005، 3اوستین و همکاران(؛ سلامت عمومی )2004، 2چان(

. ارتباط دارد) 2007اکستریما و همکاران، (استرس 
در تقلیل اثرات روانی نقص در سلامت عمومی و کاهش توانمندي و مهارت فردي

هاي مقابله ناکارآمد و استفاده از اختلالات روانی عامل خطرساز براي استفاده از مهارت
سیگار و مواد براي تقلیل تنش روانی و تلاش براي خوددرمانی از طریق مصرف سیگار و 

یند دهد که در این فرانتایج مطالعات نشان می). 2005، 4فلاویو و همکاران(مواد است 
گیري رفتار پرخطر، مصرف سیگار یکی از عوامل اولیه در شروع مصرف سایر مواد شکل

اصل و همکاران، پور؛ محمد1993ترابی و همکاران، (سایر مواد است همچون الکل و
نشان داد که میزان مصرف ) 2007(براي مثال مطالعه محمدي اصل و همکاران). 2007

سیگاري است و در مراحل برابر نوجوانان غیر75/2رف الکل در نوجوانان سیگاري پرمص
حالی است این نرخ براي سوء مصرف برابر است و این در61/4پیشرفته مصرف سیگار 

.برابر بود79/1و 14/0مواد به ترتیب 
توان گفت که خطرساز فردي زمینه لازم را براي شروع تفننی و بنابراین در مجموع می
؛ احمدي و همکاران، 2003احمدي و حسنی، (کنند یجاد میتفریحی مصرف سیگار ا

و خود شروع مصرف سیگار زمینه ایجاد نگرش مثبت و آمادگی ذهنی و بدنی لازم ) 2004
؛2002احمدي و استوان، (نماید براي ورود به مصرف الکل و سایر مواد را تسهیل می

) 2005یت اللهی و همکاران، ؛ آ2000، 6؛ هیبل و همکاران2001، 5پویکلولانن و همکاران
شدن در مصرف سیگار و رفتارهاي پرخطر و در این بین پسر بودن احتمال درگیر) 2005

؛ 1999احمدي و همکاران، (برد بعدي همچون مصرف الکل و سایر مواد را بالا می
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؛ ضیاءالدینی و همکاران، 1387؛ باریکانی، 2003؛ احمدي و حسنی، 1379موسوي، 
)2005همکاران، اللهی و؛ آیت1385

عوامل خانوادگی
نتایج این پژوهش همسو با سایر مطالعات نشان داد که عوامل خطرساز مربوط به دلبستگی 

گی ؛ مک2000، 2؛ جاکوبسون و همکاران2000، 1چاکوب و همکاران(مادر -ایمن به پدر
یابی هگروه تشریک مساعی زمین(، مصرف سیگار توسط اعضاء خانواده )2000، 3همکاران

؛ یورولماز و 2006؛ کلیشادي و همکاران، 2002، 4کلی مصرف تنباکو در جوانان
؛ 2007، 8؛ برد و همکاران2003، 7؛ کوباس2002، 6؛ فلمینگ و همکاران2002، 5همکاران

جاکوبسون و (، ساختار خانواده و اشتغال مادر خارج از منزل )1387؛ باریکانی، 2007
در دو گروه نوجوانان سیگاري و غیر) 2000، 10؛ هارتوس و همکاران2000، 9کراکت

.سیگاري متفاوت است
فرزند و مصرف سیگار - در توجیه چگونگی مکانیسم عمل اثر پیوند عاطفی والدین

توان توسط نوجوانانی که یکی از اعضاء درجه یک خانواده آنها مصرف کننده است می
ضاي خانواده آنها و دوستان اساس نظریه یادگیري اجتماعی نوجوانی که اعگفت که بر

-کنند، به احتمال زیاد از رفتارهاي آنها الگوبرداري مینزدیکشان اقدام به مصرف مواد می

از دیدگاه نظریه کنترل اجتماعی، انتظار بر آن است که نگرش مثبت به مصرف . نمایند
الدین سیگار و حتی مصرف مواد در نوجوانانی که روابط عاطفی و هیجانی نزدیکی با و

- اي از طرف والدین روي رفتارهاي خود دریافت میخود دارند و نظارت کافی و بهینه

تحقیقات زیادي به طور مجزا روي این دو نظریه در حوزه . کنند، بسیار کمتر خواهد بود
نتایج مربوط به چگونگی عملکرد . مشکلات رفتاري و رفتارهاي پرخطر انجام شده است
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پیش بینی مصرف مواد توسط نوجوانان، هنوز در تحقیقات مختلف هاي خانواده در ویژگی
).2005، 1باهر، هافمن و یانگ(سویی و یکپارچگی نرسیده است به یک هم

زندگی با والدین مصرف ) 2007، 2اوهانسیان و همکاران(مشابه نتایج تحقیقات قبل 
اس نظریه یادگیري اسبر. بردکننده سیگار، احتمال مصرف در این فرزندان را بالا می

سازي، راهبردهاي توان گفت که نوجوانان از طریق فرایندهاي مشاهده و مدلاجتماعی می
مطالعات حاکی از آن ). 1977، 3بندورا(گیرند مقابله با استرس را از مراقبین خود یاد می

ویلز و (هاي مقابله هستند است که نوجوانان مصرف کننده مواد داراي نقص در مهارت
اي، کودکان و نوجوانانی که از نظر الگوي یادگیري اجتماعی چند مرحله). 1996، 4یلرف

سیمونس (اي محدودي دارند در مواجهه با استرس، همانند والدین خود هاي مقابلهمهارت
خیالی مثل مصرف سیگار، توجهی و بیهاي اجتناب، بیاز راهبرد) 1988و همکاران، 

-اساس این الگو، این نوجوانان داراي نقصان در مهارتبر. نندکالکل و مواد استفاده می
در ) ناتوانی براي حل تعارضات، دشواري در جذب حمایت اجماعی(هاي اجتماعی 

مواجهه با مسائل دچار مشکل خواهند بود و به احتمال زیاد از سیگار، الکل و مواد به 
).1988کاران، سیمونس و هم(خواهند کرد عنوان راهبرد مواجهه استفاده

نامادري و –والدي، تک والدي و ناپدري در خصوص چگونگی اثر ساختار خانواده دو
اشتغال مادر در خارج از منزل و افزایش خطر مصرف سیگار و مواد در نوجوانان مطالعات 

والد براي اعمال نظارت و مدیریت رفتار به نقش پیوند عاطفی مادر و حضور هر دو
سطوح نظارت والدین روي کودکان به عنوان متولی . ه تاکید دارندنوجوان در خانواد
دیشون و مک ماهون، (عامل اولیه حفاظت کننده در رفتار پرخطر عملپایگاهی امن براي

و اعمال محدودیت، نظارت و کنترل رفتارهاي نوجوان توسط والدین به خصوص ) 1998
). 2006، 5ماگون و اینگرسال(د مادر نقش مهمی در کاهش خطر رفتارهاي انحرافی دار

ساختار خانواده تک والدي، زندگی با ناپدري و نامادري و اشتغال مادر خارج از منزل به 
دلیل اختلال در عملکرد خانواده و والدگري به خصوص ایفاي نقش تربیتی و نظارتی 
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زند، فر-فرزند، افزایش اختلاف و تضاد بین والدین-مادر، تضعیف پیوند عاطفی والدین
گیري رفتار زاي خانوادگی یکی از عوامل اصلی و خطرساز در شکلافزایش عوامل استرس

)1998، 2؛ آمی و آلبرچ2006، 1بارت و ترنر(پرخطر در نوجوانان است 
)گروه دوستان و مدرسه(عوامل اجتماعی

ها نشان داد که نگرش به مدرسه، وضعیت نتایج این پژوهش همسو با سایر پژوهش
ما گذشته، وضعیت تحصیلی دوستان، نگرش 12آموز در طول لی خود دانشتحصی

دوستان به مواد، بازداري دوستان از مصرف سیگار و مواد و مصرف سیگار توسط دوستان 
کلیشادي و (از عوامل اجتماعی خطرساز مصرف سیگار در بین نوجوانان است 

؛ 2003؛ کوباس، 2002مکاران، ؛ فلمینگ و ه2002؛ یورولماز و همکاران، 2006همکاران،
).1387؛ اسلامی، 2007اصل و همکاران، پورمحمد

-در توجیه مکانیسم اثر منفی گروه همسالان و مدرسه در مصرف مواد در نوجوانان می
مثل، خرده فرهنگ گروه افراد (سال گذشته چندین نظریه 50توان گفت که در طول 

گروه دوستان و الگو برداري از رفتار انحرافی در توجیه چگونگی تعامل فرد با ) 3متخلف
، 6؛ متزا1976، 5؛ کوهن و شورت1960، 4مثل، کلووارد و اوهلین(آنها ارائه شده است

ترین آنها نظریه تداعی افتراقی ساترلند معروف). 1947، 8؛ ساترلند1968، 7؛ شورت1964
نگرش و اعتقاد مثبت و است که تاکید آن بر نقش گروه دوستان در فراهم کردن ) 1947(

پذیرا نسبت به رفتار انحرافی، ایجاد توانمندي و مهارت در خصوص عملکرد رفتاري 
هاي مشابهی در این خصوص دارند و بر نقش گروه ها، مفروضهسایر نظریه. نابهنجار است

هاي رفتاري و سبک زندگی مخالف عرف گیري تعهد به انجام الگوهمسالان در شکل
هاي منحرف همسالان را به گروه) 1964(از طرفی، ماتزا ). 1964ماتزا، (د جامعه دارن

کند که در مقابل انجام رفتارهاي نامتعارف، حمایت عنوان یک خرده فرهنگ قلمداد می
اند که نوجوانان مطالعات نشان داده. کنداجتماعی لازم را از گروه دوستان دریافت می
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نده مواد به احتمال بیشتري درگیر رفتار مصرف سیگار درگیر ارتباط با همسالان مصرف کن
). 1994بومان و اینت، (خواهند شد 

توان به در خصوص تاثیر دوستان صمیمی در گرایش به مصرف سیگار در نوجوانان می
ها و ها، مهارتها، مشاورهاهمیت پذیرش و حمایت اجتماعی دریافت شده از آنها، توصیه

-و مواجهه با مشکلات دریافت شده از گروه دوستان در موقعیتهاي حل مسالهاستراتژي

هاي غیررسمی حاصل از شبکه اجتماعی بین گروه همسالان هاي خطرزا، در قالب آموزه
در توجیه مکانیسم اثر خطرزایی ) 1991(ویلس ). 1997، 1براون و همکاران(اشاره کرد 

داد که روابط دوستی داراي همسالان و دوستان در مصرف سیگار در نوجوانان نشان 
زا باشد و عواطف منفی تواند عامل استرسکیفیت منفی مثل تضاد، درگیري و کنترل، می

همین مساله احتمال گرایش به مصرف در افراد مستعد به . درون فردي را تشدید نماید
اي براي مقابله و کاهش درونی را به عنوانی وسیله-لحاظ داشتن عوامل خطرزاي فردي

در چنین شرایطی، داشتن دوستان مصرف . بردشار ناشی از این رابطه منفی را بالا میف
کننده امکان دسترسی به سیگار و نگرش به مصرف در نوجوانان داراي انگیزه قبلی براي 

به لحاظ نظري، . کندها و ناملایمات زیاد میمصرف را به عنوان مکانیسم مقابله با ناکامی
در کنار عوامل خانوادگی در سوء مصرف مواد نوجوانان بسیار مهم رابطه با همسالان 

ها و رفتار در آن توسط نوجوانان اي هستند که نگرشاین دو عامل، دو گروه اولیه. است
هاي افراد مصرف مواد را از گروه2بر اساس نظریه یادگیري اجتماعی. شوندآموخته می

هاي صمیمی در این محیط). 2004، 3لرزفآکرز و س(کنند غیر رسمی و کوچک تجربه می
هاي صمیمی و عاطفی است که افراد از طریق تقلید و تقویت الگوهاي رفتاري نگرش

ي هاهبسیاري از نظری). 1997، 4رید و رانتري(گیرند مثبت و منفی نسبت به مواد را یاد می
ي یادگیري اجتماعی روي همسالان تمرکز دارند چون نوجوانان توجه و اهمیت هاهنظری
. کنند مستقل از خانواده عمل کننددهند و در این دوره سعی میدي به گروه دوستان میزیا

در این دوره نیز، اهمیت خانواده در خصوص یادگیري نگرش و رفتارهاي معطوف به 
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، 2ساترلند، کرسی و لاکانبیل(1در نظریه تداعی افتراقی ساترلند. مواد کم اهمیت نیست
هاي اجتماعی وانی، طول مدت، شدت، اولویت و تقدم تعاملاساس فرایادگیري بر) 1992

تري به مواد نوجوانان در این برهه از رشد، به احتمال زیاد نگرش مثبت. شودتعریف می
کنند، اگر به طور مکرر با افراد مصرف کننده و داراي نگرش مثبت به مواد در پیدا می

ها و سازي نگرشاتفاق بیافتد، درونیها در طولانی مدت اگر این تعامل. ارتباط باشند
از طرف دیگر، میزان . رفتارهاي مثبت نسبت به مواد به احتمال زیاد بیشتر خواهد شد

. روداحتمال گرایش به مواد در نوجوانان با قویتر و شدیدتر شدن میزان این تعامل بالا می
افتد و دوستان اتفاق میاي چون خانواده و هاي اولیههاي عمیق بیشتر در گروهاین تعامل

هاي آنها دهند و ارزشنوجوانان به احتمال زیاد به عقاید و رفتارهاي کسانی بیشتر بها می
پذیرند که رابطه عاطفی بیشتري با آنها داشته باشند و اگر این افراد در تعامل با را بیشتر می

تمال ارتکاب این نوجوانان نگرش مثبت و رفتار حاکی از مصرف مواد داشته باشند، اح
. رودرفتارها توسط نوجوان بالا می

در کنار نقطه قوت پژوهش حاضر در بررسی عوامل فردي، خانوادگی، مدرسه و 
اول، ماهیت مقطعی بودن این پژوهش و . هاي آن باید مد نظر باشددوستان محدودیت

توجه به گزارشی مصرف سیگار توسط نوجوانان به صورت مستقیم و لزومتکیه بر خود
نوجوان، استفاده از هاي مصاحبه باهاي مطالعه طولی این عوامل و استفاده از روشروش

هاي والدین و همسالان براي شناسایی عوامل خطرزا و محافظت کننده پیشگیري از فرم
دوم، مدرسه محور بودن چنین مطالعاتی که عامل اصلی کنار گذاشتن . مصرف سیگار

گردد کرده، اخراج شده، نوجوانان کار، خیابانی، زندانی و غیره مینوجوانان ترك تحصیل 
در واقع ممکن . دهدپذیري نتایج را به جامعه عمومی نوجوانان کاهش میو میزان تعمیم

هاي متفاوتی از درگیر شدن در رفتار مصرف سیگار را است این قشر از نوجوانان مکانیسم
است و نیازمند اجرا و تدوین مطالعات گیريهتجربه کنند که خارج از بحث چنین نمون

گیري مختص پیشگیري از سیگار و عوامل سوم، جامع نبودن ابزار اندازه. خاص خود است
- خطرزاي خاص آن و نیاز مبرم به طراحی ابزار بومی براي سنجش کامل عوامل خطرزا

سال در این 19-11محافظت کننده در تمام سطوح آن براي سنین نوجوانی شامل سنین 
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چهارم، در نظر گرفتن ابتلاي توأمان و خالص مشکلات رفتاري . شودزمینه احساس می
، 1آنگولد و همکاران(سازي شده با مصرف سیگار در بخش عوامل خطرزاي فردي درونی
اي عوامل خطر در سطوح مختلف و بررسی و بررسی اثرات تعدیل کننده و واسطه) 1999

با وجود . واسطه بررسی اثرات تعاملی دو یا چند جانبهاثرات تراکمی آنها به
هاي پیشگیري توان گفت که برنامهاساس نتایج این پژوهش میهاي بالا، برمحدودیت

کودك و بهینه سازي -بایستی در بالا بردن آگاهی والدین در خصوص اهمیت پیوند والد
کانشی و خشونت آمیز، این ارتباط، کاهش مشکلات رفتاري کودکان همچون رفتارهاي ت

عملی در موقع مواجهه با موقعیت -هاي کلامیافزایش توانمندي نوجوانان در بازداري
خطرزا، افزایش نگرش منفی والدین نسبت به سیگار و ارائه بازخورد به نوجوانان، آگاهی 

ل ها عمدادن به فرزندان در انتخاب دوستان و نوع ارتباط با آنها و نظارت بر این دوستی
و ) 2006کلیشادي و همکاران، (نتایج این مطالعه همسو با مطالعات داخلی . نمایند

گروه (کشور دنیا 43خارجی در خصوص بررسی خطر مصرف توتون و تنباکو در 
نشان داد شیوع مصرف ) 2002یابی کلی مصرف تنباکو در جوانان، تشریک مساعی زمینه

ن است و این مساله خطر جدي براي در کشورهاي در حال توسعه در حال زیاد شد
مسري وابسته به هاي غیربهداشت عمومی، شیوع بعدي سایر مواد اعتیاد آور و بیماري

مصرف سیگار در محیط ). 1997، 2سازمان بهداشت جهانی(پی دارد مصرف سیگار را در
ش خانواده توسط اعضا خانواده و دوستان اولین تجارب تفننی مصرف و شروع ایجاد نگر

بین داشتن دوستان سیگاري، مصرف . مثبت به مصرف سیگار و مواد استنشاقی است
مصرف تنباکو و . سیگار و نگرش مثبت به مصرف سیگار با مصرف الکل رابطه وجود دارد

قلیان در منزل توسط اعضا خانواده و داشتن خواهر و برادر سیگاري احتمال مصرف در 
یابی کلی مصرف تنباکو در جوانان، ریک مساعی زمینهگروه تش(برد نوجوانان را بالا می

).2006؛ کلیشادي و همکاران، 2002
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